= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/07/2021
Numero: 0800983-37.2021.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 82 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 18/01/2021

Valor da causa: R$ 5.906,25

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)
(AUTOR)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
45340 (05/07/2021 17:24 | Peticao Peticdo
933 —
45340(05/07/2021 17:24 (2784152 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL 0 Outros Documentos
942 3 = R = =
45341|05/07/2021 17:24 2784152 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
415 nexo_0Z211
45341(05/07/2021 17:24 2784152 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
706 NExo_022-compactado
45341|05/07/2021 17:24 2784152 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
747 nexo_023
45342(05/07/2021 17:24 2784152 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
218 nexo_0244
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2784152- C3/ 2021-00228/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08009833720218150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor
para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
0 escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 7.593,75 (sete mil e
quinhentos e noventa e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da
invalidez parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso ndo seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a produgdo de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 29 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.593,75

****** * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEI

BANCO: 104
AGENCIA: 02221
CONTA: 000000041375-4

Nr. da Autenticacgdo DAC9357A7C524B5F

Num. 45341415 - Pag. 1
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Soguradeds

LIDER

I =

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

{ Escolha ofs) tipols) de cobertura: Dnmmwmuimmlummmn{mmmmm [] mvaLIDEZ PERMANENTE Dm]
3- CPF davitimar: ]

[Zalldu_irﬂmmﬂ.' 4 - Nome completa da vitima!

nmmulnmmmm:mni FENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT 845/201F

r}s-m M = VA ol %:1-2%-&0
g 5 9 - Namero: - Complemento;
e urdzt de Alaid : E,.L o | e
- Balrra: v 3 : ) : - :
T e s Lo it e |'PA™ | 28403 392
= M_ﬁﬂll_ﬂmﬂl@—__: 16 - Tel{DOOD)

DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITINMA/BENEFICIARIDO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legak

18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissio do Representante Legal:

Declare, para todes os fing de direite, residir no enderego acima informado, confarme camprovants anexo (ANEXAR ctiria).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[ recuso iNFoRMAR [0 msi.00arsioo0,00 [0 rs2.s01.00 ATE RSS5.000,00

[ sem rENDA [} Rs1.001,00 ATE R$2:500,00 [0 acimape R$5.000,00
[ 21- DADOS BANCARIOS: [] eenericidrio oamwoenizacho [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[C] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abatmo, Assinale uma opclo] [[] comTa CORRENTE fidos us bancos)
. [endecoz) [ fani (302) Nome do BANCO:
[ earvodopesi{oon)  [] Cabea Econdmica Federal {104)
ratnenfogg] ) on (1332 )@ | etmeon( (D) comn( )0
{irhormar o digito se edsxir) (Enfoernar o digite se exdstir (bormar o digita se exmin) (alormar o-digito se exhti]

Autorizo a Seguradora Lider & creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenlzagdafresmbolso do Seguro DPVAT
.

a que eu liver dirgito; reconhecendo e dando, desde j§ & somente apés a efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebi

12 - DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de spresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizaclo do Seguro DPVAT [Lein® 6.194/74), uma ver gue:
& Mo had IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
& OIML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza periclas para fins do Seguro DPVAT; ou y
& O IML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por imvalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentacic do laudo do IML, concordanda, desde ja, em me submeter & andlise mbdica presencial, caso necessdrio, 85 custas
da Seguradora Lider para verificago da existéncia e quantificagio das leses permanentes decorrentes de acidente de triinsito causado par veiculo
sutomotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,

Declaro que esta autorizacio ndo significe prévia concorddncia com a fulura avaliag3o médica ou rendncia ao direite de contestar a avaliagda médica, caso
discorde do seu contekdo.

= e
DECLARACAD DE UNICOS BENERICIARIODS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado 1 & FH it 24 - Data do
chvil davitima: ] 50teiro [] Casadofno Ol [J O ) oo e [] Vi Sibito da vitma:
75 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirofa): Dsam Dm 274 5e n vitima debou companheirola), informar o nome complite:
28 -viima [] Sim | 23-5etinha filhes, informar | 30-itma debou Sim | 33-Vitima [_]Sim | 32-Setinhairmbos, informar | 33 . vigma deiou ] 5im
teve filhos? 7] ygg | Vives: Falecides: nasciuen el nasoen? [ | nso | tEveimBos? [T ngg | Vives: Falecidos: paisfavts vives? [ Mso

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenkzacio do Seguro DPVAT por marte Aqueles beneficidrios que se apresentarem e provanem
esta condigdo, estando ciente, alnda, de que qualquer omissdo ou declaraglio nilo verdadeira poders gersr a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, slém da
responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Codigo Penal,

a 38 - 10 | Nome:
-_1?{.:l 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;
=
= Assinatura da testemunha
X
= 36 - CPF legivel de guem assina a pedido (a rogo) 18- 2?7 | Nome:
.::. CPF:
z
37 - Assinatuta de quem assina a pedido (a rogo) || Arsinatura db Testermanig

40 - Local & Dara,

42 Assingturs do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurader (se houver)

FP5.001 V002/2019
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GOVERNO DO ESTADO DA oy
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL jr
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA W
DELEGAGCIA DO PLANTAO CENTRALIZADO Lo :
Aua Raimundo Monato de Aradjo. S/N - Calolé - Campina Grande - 58410 Q‘-}, 83) 3310-9319°-
b e - e N s e coemsenann e e o, QCORARENCIA N°_000031/20
D CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL., Ssewé ]
---------------------------------------------------------------- e BT e

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimenio verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000031/20 reégistrada em 12/02/2020, que passo a
lranscrever na integra: Aos doze digs do més de fevereiro do ano de 2020, nesia cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de ncia da DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivio do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 14:33 horas, compareceu o Sr. JOSE DE ARIMATEIA RAMOS DE OLIVEIRA, com 51 anos
de idade, fitho de NAQO DECLARADO e CICERA RAMOS DE OLIVEIRA, de nacionalidade BRASILEIRA natural de
CAMPINA GRANDE - PB, Casado, escolaridade Medio Completo, profiss@o , portador da Cédula de Identidade N°
1284949, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N® 60149817487, residindo & rua 20 DE ABRIL, 96, bairro JOSE
PINHEIRO, na cidade de Campina Grande - PB, celular 8-9949,4545,

Informa o comunicante, que por volla das 17h00min do dia 31.01.2020, o seu filho WEVERTTON MEYRELLE BRAGA
RAMOS DE OLIVEIRA, portador do RG n® 3.582.345 - SSP/PB, CPF 015.984.884-90, estava Irafegando pela Rua Men
de 54, Bairro de Santa Rosa, nesta cidade, conduzindo a motociclela HONDA/XRE 300, ano/modelo 2015/2015, de cor
branca, chassi n® 9C2ND1110FR026512, de placa QFK-4739/PB, licenciada em nome de Henrique da Silva Barros,
quando perdeu o conlrole de diregdo e caiu ao solo, no momento em que lenfou desviar de um buraco existente na via,
sofrendo fratura exposta da libia, fibula e pé direito, além de hemorragia interna, sendo socorrido pelo SAMU e
encaminhado para o hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submelido a tratamentos
meédicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, no momento do acidente o fempo encenirava-se
bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se a vitima sob a influéncia de bebida alcodlica, ndo sendo
realizada pericia técnica no local por parte dos Policials Militares do BPTran. Nada mais havendo a fratar, ciente o
deciarante das implicagBes legais conlidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme,
_expego & presente certiddo. O referido & verdade e dou FE.

Mal. 050.241.1

JOSE RTO DO NASCIME

Escrivao

Declarante
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Estndo da Paraiba
Secrelaria de Estado da Seguranen e d Defiesa Social
Palicia Civil
Instituio de Poticia Clentifica
Miicleo de Medicing e Odontologia legal de Campina Grande

LAUDO TRAUMATOLOGICO N° 03.03.06.092020.019649

Ferimento ou ofensa fisica y
DatafHora do Exame: 029092020 11:00:00

Em 02 de Setembro de 2020, ofa) Chefe do MNicleo de Medicina & Odontologia Legal de CAMPINA GRANDE,
MARCIO LEANDRO DA SILVA, atendendo a solicitaglo expedida pelo(a) DELEGADO(A) SEVERINO DE
CARVALHO LOPES de acordo com a Requisigdo de Exame 024/2020 da DELEGACIA ESPECIALIZADA
DE ACIDENTES DE VEICULOS DE CAMPINA GRANDE, datada de 01 de Setembro de 2020 designou
esle{n) Perito(a) Oficial para proceder ao exame pericial em WEVERTTON MEYRELLE BRAGA RAMOS
DE OLIVEIRA, Nacionalidade: Brasileira, Estado Civil: NAQ INFORMADO, nascido em: 24/06/1991 (29
anos) natural de: CAMPINA GRANDE/ PB zexo; MASCULING, Raga/Cor: NAO DECLARADA; filho{a) de
JOSE DE ARIMATEIA RAMOS DE OLIVEIRA e NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA, residente em
RUA 20 DE ABRIL, 96 , JOSE PINHEIRO, CAMPINA GRANDE / PB,

HISTORICO EXAME COMPLEMENTAR DE DPVAT. QUEDA DE MOTOCICLETA EM 31/01/2020.

DESCRICAO DO EXAME - DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETA', CICATRIZ HIPERGROMICA E
HIPOTROFICA EM PERNA DIREITA. LAUDO MEDRICO ASSINADO PELO ORTOPEDISTA DR RODRIGO
AMORIM ( CRM-PB 632) ) INFORMA LIMITACAO DE 50 % DA FUNCAOD DA PERNA DIREITA EM
VIRTUDE DE FRATURA.

RESPOSTAS AOS QUESITOS:
| <M Terimento ou ofensa fisica? SIM .
2-Qual o meio que scasionou? ACAO CONTUNDENTE .
3-Houve perigo de vida? NAD .
4-Resuliou debilidade permanenie de membro, sentido ou fungio? SIM , EM PERNA DIREITAL 50 %).
S-Resulton incapacidade para as ocupagbes habituais por mais de trinta dias? SIM , DEVIDO FRATURA.
&-Provocou aceleragio de parto? PREJUDICADO.
7-Resultou perda ou inutilizagdo de membro sentirlo ou fungdo? NAO . .
8-Originou incapacidade permanenie para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAO .
9-Resuliou deformidade permanente? SIM , DEVIDO CICATRIL.
10-Provocou aborto? PREJUDICADO .
MNada mais havendo a consignar, deu-se por encerrado o presente Laudo que segue assinado & rubricado, dele
ficando copia auléntics arquivada neste Nucleo.
CAMPINA GRANDE, 02 de Sctembro de 2020,

! JOSEMAR NUNES FERREIRA JUNIOR
Parito{a) Oficial Médico Legal
Matricula 1576381 CRM 5205
SECRETARIA DE E° ™. 74 SEGURARCA E Dn
7 2l S o
Inglite. . 5 “ridid \:-'rﬁﬂuﬁﬂﬂ
Unigue = f2dicing Legal
CONFERE COA ORIGINAL

Campipe Granae-PB Q.
5.3 L

|PCﬂAr55hltull Elelrdnica o oA 00.01 864 e AR Dficial Miésie Legal JOSEMAR NUNES FERREIRA JOMIOR Meatwiculy 1378581 CRAM 520
&g BRASTRRD 363050, coalisme home o esilin, H'-nml.u?mll.llﬂm
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200351754 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WEVERTTON MEYRELLE BRAGA Data do acidente: 31/01/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

RAMOS DE OLIVEIRA

PARECER

Diagndstico: FRATURA DA TIBIA DISTAL DIREITA

TRAUMA ABDOMINAL (NEFRECTOMIA DIREITA)

Descrigdo do exame Ao exame fisico do tornozelo direito apresenta flexao dorsal aos 0°, flexdo plantar aos 20°, presenca de atrofias no

fisico: segmento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, com encurtamento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz

operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal,
sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, inexisténcia de alteracdo motora, sem
amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no
tornozelo direito. Ao exame fisico da estrutura retroperitonial apresenta auséncia de dor a palpagdo de regido pélvica.
Apresenta na regido observada cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatdrios inexistentes.

Resultados terapéuticos: REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA, MEDICAMENTOSO. PRESENCA DE CICATRIZ, DEFORMIDADE,
DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO. ALTA NO DIA 03/03/2020.

Sequelas permanentes: Nefrectomia a direita. Redugdo funcional leve do tornozelo direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/10/2020
Conduta mantida:

Observagées: Indenizagdo em grau leve do tornozelo direito devido a limitagdo da mobilidade articular. Indenizagdo em perda do

rim D.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de o6rgdos e estruturas retro-
peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratdria, cardiovascular, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
digestiva, excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja comprometimento
de fungao vital

Perda completa da mobilidade de um

25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
tornozelo
Total 56,25 % R$ 7.593,75
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33 Num. 45341415 - Pé.g. 8
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ORTOPEDIA 1

1. IBEﬂnFmﬁCﬁb

[

Iﬁem

MNome: wQUM.En’P HNM”I Bﬁtﬁiﬁﬂ%‘

2. HISTORIA PREGRESSA

[Enf/Leito ;.2 2a J.

InternagBes prévias | ) Motivor Alergias | ) Qua[? Doenga () HAS () DM

{ ) Tabagista | ) Etilista | ) Neoplasia  { ) Drogas ( )Outros: _ Medicagoes em uso

3. DOENCA ATUAL: LE:
MOTIVO DA INTERNAGAD HOSPITALAR:_L* . Tied. ok, Tihes

4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS _—

REGULACAO NEUROLOGICA: | JCONSCIENTE | ,rﬁmmmnn { | CONFUSO | ) LETARGICO( }COMATOSO

MOBILIDADE FISICA: ( )} PRESERVADA | ) PLEGIA [ ) PARESIA [ ) PARESTESIA, LOCAL:

LINGUAGEM: | ) DISFONIA ( ) DISARTRIA

RESPIRAGAO: [ )ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL ( ) VENTURI { JTRAQUEOSTOMIA [ ) VMI [ ) OUTROS

PERCEPCAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: ( ) VISRO (4 AUDICAD ([ JTATQ { ).OLFATO ( ) PALADAR OBS.:

SEGURANGA FiSICA: {,-}’['IRANQUILD ( ) AGITADO { ) AGRESSIVO. ( ) RISCODE QUEDA OBS:;

REGULAGCAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR | ) OUTROS:

EDEMA:{ ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAD E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: (/] NUTRIDO | JEMAGRECIDO | JCAQUETICO [ ) OBESO

ALIMENTAGAO:{ VO ( )SNG | ) SNE { ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: { J NORMAL ( |} ALTERADO ( ) OUTROS:

ELIMINACAO URINARIA; ([ )VESPONTANEA { ) SVD{ JINCONTINENCIA { ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA =y
COLORACAQ DA PELE: (-] NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA NG &/ ,Qﬁ /3]
PELE: ] INTEGRA { ) LESRO /| ) OUTROS: i

1L

LESAQ POR PRESSAQ: { )5IM { ) NAQ ESTAGIO (BRADEN): Local; [y ,_fl‘.‘). I ‘ Vi
localizacio anaTomica da ferida; '1 {}l, A | \4 i.h :
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO -~ Wi EL'{' S
CUIDADO CORPORAL: { }INDEPENDENTE () DEPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL:4 JSATISFATORIA { JINSATISFATORIA
LIMITAGAO FISICA: { J'ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS
5. AVALIAGAD DAS n;a:mmnzs PSICOSSOCIAIS -
COMUNICACAD: { 4 PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: | ¥COOPERATIVO { ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: - -
RELIGIAO: | ) PRATICANTE ( ) NAQ PRATICANTE
7AVALIACAD GERAL
HORA |PA T |FC/P |SPO2 |GUICEMIA |DIURESE |DEBITO DE |DOR  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmhg) {(%c) |(bpm] |(%) {mg/dt).  l{ml) DRENO{mI) |{0a10) |(Kg): INSERGAC
i SOG/SNG/SNE
v AU | J]ISZ
CIRCUITO.DE VM
FILTRO DE VM-
UMIDIFICADOR
ASPIRADOR-
LATEX
EQUIPO SIMPLES
%

:L"n

.

I g

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33
='=1‘.'.'1r' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726
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ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

PELE PREJLIDICADA

( ) HIPOTERMIA { | IMOBILIZAGAO FISICA ( | OUTRO

(1) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM e =
DIAGNOSTICOS  |[FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS s
PADRAD RESHAATO- |( Y ANSIEDADE ( ) DOR ( ) FADIGA | JALTERACOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA | JDISPMEIA
RIO INEFICAZ { JOBESIDADE { ) OUTRO { JBATIMENTO DE ASA DE NARIZ | JORTOPNPEIA | |OUTRO
DEFICIT NO-AUTO- | ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( | DOR [ JINCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIROQ
CUIDADO PARA | }OUTRO (-} INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DORAGUDA  [{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) [ ) ALTERACOES NA PRESSAO SANGUINEA
{ JOUTROS { } RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JAMESTESIA ( ) DESIDRATAGAD | ) TRAUMA { JAUMENTD DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO ] RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ JTAQUICARDIA | } TAQUIPNEIA
INTEGRIDADE DA |{ JEXTREMOS DE IDADE () CIRCULACAD PREJUDICADA [ JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE { JOUTRO

Wit DE DESEQUILE { JASCITE { | QUEMAADURA { | vOMITS | | DIARREIA
RRIQ ELETROLITICO  |{ ) DRENOS | | QUTROS
RISCO DE [ JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENQS
INFECCAD OCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRO
QUTRO
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ~ RESULTADOS ESPERADOS
{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA € ANOTAR VALORES DE SPO2 E { JMELHORAR PERFUSAQ TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% { JPADRAO RESPIRATORIO EFICAZ
( JOBSERVAR £ ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAQ PERIFERICA
[ ) ENCAMINHAR AO BANHO DE CHUVEIRO & { JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
{REALIZAR BANHO NO LEITO (SN} € LAVAGEM DO CABELO ~He\~  |DADES DE HIGIENE
“|( JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR ' { ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
[ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR _|RADA OU AUSENTE)
{~JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS N
{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRAGAQ DA MEDICAGAQ
[ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { | MANUTENGAQ DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
4INCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS Qe |miTes Fisiologicos
| | REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE [ JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
[ JVERIFICAR CONDIGDES OF HIDRATACAD DO PACIENTE[MUCDSA, EDEMA, PULST) { JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDO
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERGAD DO DISPOSITIVO VENOSO { JDIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS " CAO
H<] TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS EYAT
“IPREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-
| TIvOS ENDOVENQSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAD = Nl
OUTRO:. ;
9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE) Pl e "

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? { ) SiM { 1 NAO
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? { ) SIM { JNAQ AJUDA PARA CAMINHAR? { ) SIM | ) NAO

TERAPIA INTRAVENOSA? ( )5IM ( ) NAO ESTADO MENTAL? { DO { JDISTURBIC NEUROLOGICO
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA? R L }sim [ ) NAD
ASSINATURA E CARIMBO: ?—;; ne 42 DATA: u}}‘ ! ‘DZ }'1.2.1-' e

=

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33 Num. 45341415 - Pég 15
w3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726 '
]

Ndmero do documento: 21070517243269800000043089726




|r”'-‘1."i‘ul'.l

e ORTOPEDIA 1

1. IDENTIFICACAD 2 :

Nome: W il urTen b,.M;_._g_u Biose Baomlidade: @ & [sexo [Enf/eite 7 -4
2. HISTGRIA PREGRESSA _ , -

Internagtes prévias [ | Motivo: Alergias ( } l:luat? Doenga | ) HAS { ) DM

() Tabagista ( ]Etnrsta [ ) Neoplasia | ') Drogas [ )Outros:_ Medicagoes em uso:

3. DOENGA ATUAL: - '

MOTIVO DA INTERNACAD HOSPITALAR:__T A T Lo o 0i3Ta¥ (D)

4. AVALIAGAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: | /] CONSCIENTE ) ORIENTADO ( ) CONFUSQ ( ) LETARGICO( } COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: { | PRESERVADA ( ) PLEGIA { ] PARESIA { ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: ( /) DISFONIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAO: { -/ ESPONTANEA ( ) CATETERNASAL ( ) VENTURI /( JTRAQUEQSTOMIA { ) VMI { ) OUTROS
PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDQS:

ALTERAGAO: (| } VISAQ [ ) AUDICAD [ )TATO | }mmm { ) PALADAR . OBS.;

SEGURANCA FISICA; { ATRANQUILO ( ) AGITADO ( ) AGRESSIVO. ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: | J'REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA: [ ) LOCAL 08S:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: {INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: { /] NUTRIDO { JEMAGRECIDO ( )JCAQUETICO | ) OBESO

ALIMENTAGAD:{ 4 VO ( JSNG ( ) SNE | ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: { § NORMAL ( ) ALTERADD ([ ) OUTROS:

ELIMINACAO URINARIA; ( ‘) ESPONTANEA | ) SVD( )INCONTINENCIA [ ) QUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA - ?‘ oy ]
COLORACAC DA PELE: ( }’NORMOCORADA | ) HIPOCORADA N & F\" ;-”';f ]
PELE: { /) INTEGRA () LESAD ( ) OUTROS: \':‘ i) K. ’H)\ W |
LESAO POR PRESSAO: { )SIM { ) NAD ESTAGIO (BRADEN): Local: () g‘r’_rﬂ oy ]
localizagdo anaTémica da ferida; HH | f lll‘ "? -
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO We W 28 LT ]

CUIDADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE [ - ) DEPENDENTE ( -}’ﬁARcmLMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: [{SATISFATORIA | JINSATISFATORIA

LIMITACAD FISICA: { ) ACAMADD | ) CADEIRA DERODAS

5, AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAD: (/) PRESERVADA { ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: () COOPERATIVO [ 1 OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: ;

RELIGIAD: { ) PRATICANTE { ) NAQ PRATICANTE
7.AVAUAGCAO GERAL:
HORA {PA T FC/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE [DEBITODE |[DOR [PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmbg) [{2e) {bpm) |(%)  |img/dl)  |{ml) DRENO{mI} |(Da10) |(Kg) INSERCAD
SOG/SNG/SNE
SV
CIRCUITO DE VM
FILTRO DE M
LMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX
EQUIPD SIMPLES
e _ .
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ANOTA INTERCORRE NFERMAGEM;

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

CARACTERISCA DEEINIDDRAS

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS i
PADRAD RESPIRATE- {{ | ANSIEDADE { ) DOR | ) FADIGA | JALTERACOES NA PROEUNDIDAE RESPIRATORIA | JDISHNEIA
RIO INEFICAZ [ JOBESIDADE { ) OUTRO { IBATIMENTO DE ASA DE NARIZ | T ORTOPNPEIA ( JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- [{ ) PREIUIZO NEUROMUSCULAR [ ) DOR [ INCAPACIDADE DE-ACESSAR Cr BANHEIRO
CLIDADO PARA | } OUTRO { ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORFO
BANHO
DOR AGUDA || ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { 1 ALTERACOES NA PRESSAD SANGUINEA
{ JOUTROS | ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA || JANESTESIA ( ) DESIDRATACAD | } TRAUMA | JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO i RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

{ JTAQUICARDIA { ) TAQUIPNEIA
{ JDESTRUICAO DE CAMADAS DA PELE | JOUTRO
[} ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

( JEXTREMOS DE IDADE ( ) CIRCULAGAQ PREJUDICADA.

{ ) HIPOTERMIA | ) IMOBILIZACAD FISICA { ) OUTRO

[ JASCITE | JQUEIMADURA [ JVEWNTE | ) DIARREIA ©

{ ) DRENOS [ ] OUTROS

(AAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENOS
(FRGCEDIMENTUS INVASIVOS ( JOUTRO

INTEGRIDADE DA
PELE PREJUDICADA

REFCD GE DESETIL

BRIO ELETROUTICO
RISCO DE
INFECCAD

OUTRO

PRESCRIGAOD DE ENFERMAGEM

{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANDTAH VALORES DE SPOZ £

COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95%

{ JOBSERVAR EANDTAR CONDICOES DE PERFUSAD PERIFERICA

(/) ENCAMINHAR ADQ BANHO DE CHUVEIRO

( ) REALIZAR BANHO NO LEITO {SN) E LAVAGEM DO CABELO

| JEXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CALSAS DA DOR

APRAZAMENTO. RESULTADOS ESPERADOS
{ JMELHORAR PERFUSAD TISSULAR.

{ JPADRAC RESPIRATORIO EFICAZ

{ AAUXILIO DIARIQ AS NECESSI-
DADES DE HIGIENE
{ | CONTROLE DA DOR| MELHO-

AR &

[ } AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR . RADA OU AUSENTE)

/JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS 2] 2

{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAQ

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRAGAQ DA MEDICAGAD

[ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { } MANUTENGAD DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS UI-

| JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS MITES FISIOLOGICOS

i) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDD COMA A NECESSIDADE iy 2 || IMELHORAR A INTEGRIDADE DA BELE

[ VERIFICAR CONTHGOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE{MUCOSA, EDEMA, PULSO) { JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDO
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA. E INSERCAO DO DISPOSITIVO VENDOSO { ADIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS CAO

(/] TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS Jenad)

{ JHEALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOS)-

TIVOS ENDOVENQSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAD ’

OUTRO;

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DEMORSE) PR i L= S T R T £

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 ms:ssu ) Sim {} ﬂ!.n

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ( ) 5IM { JNAQ AJUDA PARA CAMINHAR? { ) 5IM () NAD

TERAPIA INTRAVENOSA? [/)SIM | ) NAO ESTADO MENTAL? | ) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?  RISCO DE QUEDA? (/] 5IM | ) NAD

ASSINATURA E CARIMBO: paTA: _2A f 02 do 2o
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25048 o

1.4 ; SRR i R 5

Nome: ud.g,u.z.-\ f'ﬁ}n Hmw 92@ ISe:m % |EnffLEfto g1
2 HISTORIA PREGRESSA D of ™ 8 agiy Lo e a2 o T R e R AR o n s ;
Internaghes prévias | !Mnﬁm Alergias { _} Qual? Doenga ( JHAS ( ) DM

{ ) Tabagista ( ) Etilista | }Henplasla [ }I'.'lrugas [ ]Dutras Madkal;aﬁem use; = J

3. DOENERATHIAR: il (o e S AR St i, T T S i e X B s 0 i

MOTIVO DA m‘rsnﬂucﬁ.n Husmm

REGULACAO NEUIICII.ﬁGICA hﬂ,}_EOHSCIENTE pq "ORIENTADO 1 }CUNFUSO { ! LETARGICI:II JCDMATOW
MOBILIDADE FISICA: { ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA { ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: { ) DISFONIA [ ) DISARTRIA

RESPIRAGAO: (“}ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL ( ) VENTURI | JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI { ) OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDDS:

ALTERACAD: ( ) VISAD ( ) AUDICAO ( )TATO { ) OLFATO ( )PALADAR OBS:

SEGURANCA FISICA: (-JTIRANQUILO ( ) AGITADO ( ) AGRESSIVO. { ) RISCO DE QUEDA OBS..

REGULACAD CARDIOVASCULAR: PULSD: ( ) REGULAR [ ) IRREGULAR ( } OUTROS:
EDEMA:{ ) LOCAL OBS: |

ALIMENTACAD E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: (<L NUTRIDO {  JEMAGRECIDO ( JCAQUETICO { ) OBESO

ALIMENTACAO: ( ) VO [ JSNG ( ) SNE | ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: )<) NORMAL ( ) ALTERADO ( i) OUTROS:

ELIMINACAO URINARIA: () ESPONTANEA { ) SVD( )INCONTINENCIA ( ) OUTROS:
INTEGRIDADE FISICA £ CULTANED-MUCOSA |

COLORACAO DA PELE; [) NORMOCORADA | ) HIPOCORADA

PELE:{ | INTEGRA ( ) LESAOQ { ) OUTROS:

LESAO POR PRESSAD: ( J5IM [ ) NAD ESTAGIO [BRADEN): _ Local;

localizagdo anaTomica da ferida;

CUIDADO CORPORAL E SONG/REPOUSO

CUIDADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE P PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: (-JSATISFATORIA ( JINSATISFATORIA

LIMITACAO FISICA: ( }ACAMAUO ( ]cmesmunouns GLLMJA(I \l
5-‘“"1[”;‘“31&5 ...-\ 3 : _,. - ': ICOSS -...\..l--':\':.'h E '-.f i 1g 2 A a i -‘ 5
COMUNICACAOD: H.}___RESERVADA [ ,'. PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: ,.L,.ngnmzmnm (i 1 OUTROS:,

»

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: 3
RELIGIAC:
7.AVALIACAD GERAL: i 7y A 4 T e
HORAfPA~  IT Ei:?i?-?-f-frs_i"tri&-" '_," ':-]_ . OR./|PESO" |ASSINATURA |DISPOSITIVOS  |DATA DE
(mmhg) [(oc) |topm) {ise)  {temig/dt) RENO(miM{(0a10} Jikgl |~ INSERCAD
50G/SNG/SNE
SV
E CIRCUITO DE VM
FILTRO.DE VM |
3 UMIDIFICADOR
i = 7 ASPIRADOR
. sl i LATEX
4. EQUIPO SIMPLES
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INTERCO DE i

R

8. nlmmsmmﬁonemmﬁm T i e i e
DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS - — 0 |CARACTERISCADEFINIDORAS .
PADRAD RESPIRATO-|{ ) ANSIEDADE ( ) DOR ( }anan . mmcnis N PROFUNDIDAE Hmamm OISPNEIA
RIC INEFICAZ { JOBESIDADE ( JOUTRO gtk JAATIMENTO DE ASA DE NARIZ { ) ORTOPNPEIA | JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- |( ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( JDOR 18127 |(INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
CUIDADO PARA | ) DUTROD o ( ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO : ; : =
DOR AGUDA |( ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACDES NA PRESSAO SANGUINE A
{ ) OUTROS { )} RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |( JANESTESIA { ) DESIDRATACAQ( ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMALS
' ( JTAQUICARDIA { ) TAQUIPNEIA
INTEGRIDADE DA |{ JEXTREMOS DE IDADE ( ) CIRCULAGAD PREJUDICADA [ JDESTRUICAO DE CAMADAS DA PELE f' :Wmﬂ
pELE PREIUDICADA  |{ ) HIPOTERMIA ( ) IMOBILIZACAD FISICA { ) ,QLITRCI { YROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE
BI85 D DESEQUILE: | ) ASCITE { J QUEIMADURA { ) VOMITD { ) DIARREIA - _
BRIOELETROUTICO i ) DRENOS | ) QUTROS
RISCODE  [pJAUMENTO DA EXPOSICAC AMBIENTAL A PATGGENG&
INFECCAD  |{ JPROCEDIMENTOS INVASIVOS jnumg .
OUTRO AT 2, s
PRESCRICAO DEENFERMAGEM . . ,IE T [nerazamenTo | ) Dos.
* | ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANQTAR VALORES E‘IIE spuz E ). sl ]MELHORAR PEHFUS«ID T:ssul AR
" |cOMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% e ( JPADRAQ RESPIRATORIO EFICAZ
{ JOBSERVAR E ANDTAR CONDICOES DE PERFUSAQ FERIFER!CA
ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRO O N - |( )AUXILIO DIARIO AS NECESS!
{ JREALIZAR BANHO NO LEITO (SN} E LAVAGEM DO CABELO DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR { } CONTROLE DA DOR{ MELHT-
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
[4AYALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS 5"""”:?45"}'
{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD s :
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAQ DA MEDICACAQ
[ JARGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { ) MANUTENCAO DA TEMPER %
SULTAROS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI
PHNCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS Sy MITES FISIOLOGICOS :
{ ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE |~ ( JMELHORAR A INTEGRIDAD® DA PELE
{ JVERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTEIMUCOSA, EDEMA, PULSD) e g { JRISCO DE DESEQUILIBRIO GiMINUIDO
([ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAQD DO DISPOSITIVO VENDSD P L [ JDIMINUIR O RISCO DE INFI .-
PARA SINAIS FLOGISTICOS ] cho
R |

TROCAR ACESSO VENDSQ PERIFERICO A CADA 72HS

{ JREALIZAR DESiNFECQAQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSE-
TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAD - - -

DU'I'RD

Hﬁrﬁm DE Quim. ESTE mrmﬂnmem ou NOS ummusa MESES? [ }sm { 1 Nﬁo
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? { ) SIM | JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? ( ) S1M | ) NAD

TERAPIA INTRAVENOSA? | J5IM uruﬁo ESTADO MENTAL? { ) AGITADO { JDISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E mmsf ? RISCO DE QUEDA? ( ) SIm ( ) NAD
ASSINATURA E cmmao xﬁdﬁ G
(=] [m]
el
A e

o
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# ' CNPI: T0.R48, 1900000155

_ i;.-,;'.-;u-.:.-;.ﬁ* Data: 190272020
e s fouios Horas: 11:32:33
“f ?ﬂﬁ&%@& Meédico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : | '

N" do prontudrio; 2006553 Paciente; WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Sexo: M.
Nome da Még: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissio: 3110112620 DIH - 19
Clinica:ORTOPEDIA 2 Emm.g. I..ei Diagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 19822620

MEDICL‘)E\J Hn'ﬂusun Blrma De .'\.lme'ldn.-' e
em| _ Prescrige
il DIETA LIVRE B -
L". EDRO RINGFR com L&CTATD ‘Wl]'lrl'l.. E. V IFMSCD !’.'Il-'ﬁh
g FEWRIAXDN& SODICA 1 G INTRJ\VENOEG!I’\'TR&MUSCUL&R E.V, 1FRA |
3 AMP 12h12h 1D/14D
&l [Reconstituir 1t ML ABD, Diluir em 100 ML SF

!4 ~ CURATIVO 2 X DIA Fr . = = dnd =
DIFIRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML Ev mumm. 6h4‘6h :
| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V. IFRA AMP 130/12h

,'ﬁ @nmmu IML ABD, :
:1 EPRAZOL 20 MG V.O. ICAPS, 24h/241 (ADM AS 8h) - .

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE | /(I’ )

i
&
|

L NOXAPARINA SODICA d[l MGA4 ML 5.C. ISERINGA,

]
i __AS2IH
' fmmmon CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE

N el i = el

'Lu"' DECUBITO A Mb'_DAN_CHi N e A
112 CURATIVOS

- e T T R ST o
Evol.uciﬁ

DATA:19/02/2020  HORA:11:20:48
##% ORTOPEDIA EVOLUGAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Tnternamento: 31/01/2020

18° DPO FIXACAD EXTERNA
7" DPO LIMPEZA CIRURGICA + 2° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +/4+

FERRE -

FO POUCO SANGRANTE, LEVE EDEMA E AREA DE GRANULACAO I EXPOSICAO OSSEA:

CD:

VEM

AGUARDO AVALIACAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA E DRA ISISY

CONTACTADO 08 SETOR DA CIRURGIA PLASTICA E ME INFORMADO QUE PAMENTE DR DIRCEUIRA
AVALIAR DEVIDO A NECESSIDADE DE RETALHO, INFORMAGAOQ DADA PEL EIRA DO SETOR EJA

AGENDADOEM QUADRO DE PROCEDIMENTOS. R o
e
ASSINATURA + CARIMBO i #
Hallisson Barros De Almeida W i 3 [ i
i

o ) £ :
A Pl
F%’\MWL Can "i"{N’JWW‘}‘Q WMF})\QMQ
‘P)\/\/\ Al rl_r\.*‘; L8 Lm‘@ =% s =y Ko
T
"]"u < . PTF}L ralarrtinamss Nrss nadw) CHaa Qe
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! CNPI: 10848 100/0001-55

o YT " i
['L@) @ ﬂ&ﬂﬁﬁ :\j{édiclnﬂiﬁii:lﬁsu: Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA -

DADOS DO PACIENTE =
N do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Idade: 028 Sexar M
Noiic da Mic: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRX  Data de Nascimento: 24/06/1991  Admiesio: 31/01/2620 DIH - 20
Clinies: ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leite’ | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 20/02/2020 o
MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeidaf NV e
Ny W i B . A ¥ Ol P FE s 8 el v e o B T | L —ha.!En e e T o T e SR A ASTIE F P P S b, e TR y
{tem] Prescricio : = Aprmmmtn f
'=1 IDIETA LIVRE | cde . i
{2 SORO RINGER COM LMITMD SDOML  E.V, IFRASCO , RivBh M : - {
ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOS LAR EV IERA|| ¢ I
AMP, 12h/12h 2D/14D |
| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem I00MLSF_ Lol % = |
aiﬂ CuRATIVO2XDIA | T - I
ng [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2ML__EV. IAMPOLA. 6hi6h L. X% > Qﬁ i
[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h i
i Reconstituir 2ML ABD. | _ | II
| -— B = N R
i [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE ! ]
' INECESSARIO —— il 8 - - i
EE [OMEPRAZOL 20 MG | ViO, ICAPS, 24h24h (ADM AS 8h) = YLl :
o ENOXAPARINA somm AOMGIO4ML  5.C, ISERINGA, ' F 4
o T ST e | - o .
i6 -mmmx.ﬁ.nmnmm 100 MGRML 2 ML EV TAMPOLA, FAZER SE > g
NECESSARIO b N s T _ S g o Pty
I ,nw.cunnnuumnm . . el __ s e N - ¥ f
;!3.-..CE“£'.._‘59‘§.._ f At L2 - sl = 3

. " —_— ’ et —— — —— =

EVOLUCAD
DATA2002/20200 HORA:06:33:49
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ##
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Daix de Internamento: 3101/2020

19° DPO FIXACAO EXTERNA
8" DPO LIMPEZA CIRURGICA + 3° DPO DE 2* LMC EM TNZD

DOR +4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE, LEVE EDEMA E AREA DE GRANULAGAO E EXPOSICAO OSSEA;
Ch:
YPM
AGUARDO AVALIACAO DE DRIDIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORTENTACAO DE DRA ADRIANA E DRA 1515)
ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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2110212020 0., 1.14Bﬁpropbhhlng,i'mmﬁ mmm:nmm—ﬂ&ziwmmmms
CHPI: [0.R45, 190/001-55

Tpe=iy = Data: 21/022020
fg%\ﬂ ; fwfa@ Hc:{r:is: u;c:n:_ul |
"""%kuij' b Pnﬂﬁm | Medico (a) Diarista : Wagner de Melo Faleao
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: e B

'NYdo prontudrio: 2096553 Pacients: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA.  ldade: 028 Sexo:M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA - Data de Nascimenio: 24/06/199  Admissiior 31/01/2020 BIH - 21

Clinica:ORTOPEDIA 2. Enfermarisnd. Letton]  Disgnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D ' /

DA 21/02/2020
M'EDICG(A} H!Hlsmn Bn.rrns Dc Alm!id:! MEDI-EQ(A} “lgller dc Maln Fak:lu!

fitem Prescrigio _ ~Aprazamento :
i DIETALIVRE ——— P AR i
SORO RINGER COM LACTATO S00ML _ EV, IFRASCO, Aveh B i i
~ ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR _ EV. [FRA

AMP, 121/12h 3D/14D .ﬁ/
{Reconstituir 10 ML ABD; Diluir ém I00MLSF . - _ _ ;

CURATIVO 2 X DIA : 1 o sy é—_’ : ﬁ:}i :
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2L EV, I AMPOLA, 61/0h e m{ A .

EENDKIC&M 20 MG SEM DILUENTE EV TFRA AMP, 121/12h =

econahiuir 2ML ABD, ]

TIOMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, Z4/24h (ADM AS &h) L ) &

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML ML, EV, IAMPOLA, FAZER SE | -
NECESSARIO s —
NOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, .39/
AS2IH e e S Tl
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE |
NECESSARIO [ S

P i FRETL

-

) \'“'_“1“I > 7 “1

widsiLt :'v'r:l ) T A R T Y

=S YEET i T e e

ECUBITO MUBA‘WCA

S e o T et et —— TR R R S i B LSS S e LR e

EVOLU(.‘AG |
DATA:ZI02/2020  HORA:08:16:48
#i% ORTOPEDIA EVOLUGAQ #84
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Tntérnamento: 31/01/2020

20° DPO FIXACAO EXTERNA
2° DPO LIMPEZA CIRURGICA + 3° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +/d+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE, LEVE EDEMA E AREA DE GRANULACAQ E EXPOSICAO OSSEA;
Co:

VEM

J'lﬁ* FEIRA (ORIENTACAQ DE DRA ADRIANA E DRA IS1S)
'.?

AGUARDO AVALIACAO DE DR.DIR

t8/profstobilcafmpripeve. php?datasal=2020-02-218 contar=20065538IDC =5 1845 i
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22022020 10.4.1 A4 Biprojstahicaimpripavo. php Pdatasai=2020-02-228contar=2086551810C=92013

v CNPI: 10848 190/ARMI1-55
e , Data: 32/02/2020
ok ST It Horas: D6:22:55
L_j S !_"AR&I‘BA Médico (@) Diariste : Wagnér Luiz Bgito de Asujo
o averng ataidn
DADOS DO PACIENTE: '
N™ ddr promiudirio: 2696353 : E Tddade: 028 ?icml:M ;
Name da Mile; NILVA BRAGA RAMOS Dk OLIVHM Data de Nascimentor 2061001, Admissic: 3140172020 DI - 22 d /
Clinicu:ORTOPEDIA | ENfearad G Diagnosticn: FRATURA EXPOSTA TTBIA ms-'rALD ;
|
DIA 12022020 -
MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida (| MEDICO(A): Wagner Luiz Bgito de Arawio /. o w
ﬁ'icm' Preserighe | _Aprazamente
~DIETA LIVRE i - —
'5_2.'_ SORO RINGER COM LACTATO S00ML__ E.V, IFRASCO §h8h i T
[ ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCUEAR =~ EV. IFRA |
3 AMP, 12012k 41V 14D g
[Recomstituir 10 ML ABD, Diluir em [00 MLSF - g 1
i lﬁlrumm SODICA 500 MG/ML 2 ML BV, IAMPOLA, 6h/6h e | {
N RON TMGML ML EV, IAMPOLA, BAZBRSE |#F -
s X ON; CLORIDRATO 2 MGIML 2 . ) / |
® mmpmgz.m.mun V.0, ICAPS, 24h24h (ADM ASBR) Yoot = | SE e
T ENONAPARINA SODICA 40 MG/M ML S.C, [SERINGA, _
Ias 224 _Qg%?;
a_ RAMADDL cnﬁrtmmm 100 MGI2ML 2ML, E.V, IAMPOLA FAZERSE

e

EV(]LUCAO
DATA:22/02/2020  HORA:06:15:56
#4#4¢ ORTOPEDIA EVOLUCAO s
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 3140172020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.
NEGA TAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.
DOR: +/44,
SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUACOES +.
NV OK
PRE-OP: OK
FOI COLOCADO FIXAGAQ EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2020

LMC 12/02/2020
LMC 17/02/2020

# CONDUTA:
=VPAL
~AGUARDA CIRURGIA.

ASSINATURA + CAR
Wagner Luiz Egito de

; s 11
agiprajetoicghimpripeve php?datasai=2020-02-228 contar=20955534IDC=02013
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o ] CNPL: 108451 90/0001-55

=, ; = Data: 230272020
.' @ "‘ & st oot Horas: 04;19:22
i..j PARAIBA Médico (n) Dinristi : Wagner Eniz Egito de Aranjo

Sauwrno do Estade

& 4 PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO Pictmﬂ. |

N" do prontuirio: 2006553 Pn:ienle' WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: 028" Sexo: M
Nortie da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE D!—}]VETR:FL Data de Nascimento: 20/06/1991  Admissdo: 31401/2020 DIl - 23

Clinica:ORTOPEDIA | - Enfermaria; 2 Leitor | Disgndstico; FRATURA EXPOSTA TIRIADISTALD .

DIA 230272020

MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida/ MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Aravjo/ it
Mtem| - _Pm-.rrlv;h . T Apraaments ) 5
I DIETA LIVRE Y = el
2 'SORO RINGER COM LACTATO SO0ML .V, IFRASCO , ShEh VA g cots |
[ ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/NTRAMUSCULAR _ EV, IFRA [/ ” - [
3 IAMP, 120120 SD/14D )g/' /
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir e 100 ML SF o o R ) . o |

'?;4 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV. IAMPOLA, 6heh | & 1% A ~b |
_[OMEPRAZOL 20 MG V.0. 1CAPS, z-wzdh[nmassm ’ T i

;lﬁ_ IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. 1 AMPOLA, FAZERSE |~

INECESSARIO FEd -t =, | |
|., &N(}MPAR[NA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA. M/" !
. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2 ML EV, TAMPOLA, FAZER SE
i INECESSARIO. B g |-
B DECUBITO MUDANCA i Julh i, i
Hio F'—'“'\T‘Vﬂq e R i R i

- —J'UL——I Bl L oM Tt HRIRI S T A T T - =

EVOLUCAO

DATA:ZV022020  HORA:09:19:14
##% ORTOPEDIA E?DLU{'}:AD il
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internanicnto: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL,

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: Hd+,

SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUACOES %, =

NV: OK ;

PRE-OP: OK

FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 11/02/2020

LMC 12/02/2020
LMC 17/62/2020

#CONDUTA:
- VPM.
- AGUARDA CIRURGIA.
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- 10.1.1. 148/projetobtogimpripavo. php datasai=2020-02-24%cantar=20965538ID0=92621
' ! CNPJ: 1O.R4R.190/0001-535

DADOS DO PACIENTE :

A ” — . Data: 24/02/2020

Im 'I.' 45 s .‘éﬁé" Ho_m-s: l.'lfrﬂB:_I-‘i_ R .

*ﬁ%ij' m PAR&EE.J& Médico (o) Diarista ; Wagner Liiz Egito de Araujo
PRESCRICAO MEDICA

N° do prontuirio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idadi 028 Sexor M {
Neitfie da Ma¢: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Datnde Nascimento: 240671991 Admissio: 31/01/2020 DI - 24

Clinic:ORTOPEDIA | _ Enfermariaz2_ Leitot | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 244022020

MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida | MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Aravjo / st
E item| Prescricio i — /. Aprazamento = ;
I DIETA LIVRE ) | V4 7
[~ SORO RINGER COM LACTATO 580ML~_ E.V, IFRASCO , Sh/Bh I i AT e )
: CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR EV. IFRA o L '
i3 |[AMP 1207120 6D/14D ‘Izﬁ/
fi [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em ID{'! ML 5F : " i — "

4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML, EV, TAMPOLA, 6i/Gh 3 ?{,& A i d r;)-/{g
F-;S OMEPRAZOL 20 MG V.0 u:m»s. zahmh | (ADM AS §h) ol
I IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE |/
i ESSARIO b E
[ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5.C, ISERINGA,
T '?_ —
;_"‘ﬁlmuam CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML~ EV, IAMPOLA. FAZER SE
" NECESSARIO , I
.'!J_“cuwcsmmo DE HEMACIAS CH(BOLSA DE SANGUE) | Bolsa, |

1" USOIMEDIATO P e S a— | — =
[l IDECUBITD MUDANCA == N 7l ] v
'II-I-T T LCUR.I‘\WPS e T IR e St e 1~ .i'_ = A g e A R FEii T
Eﬁiﬁé% — i 4 vl'r-.ﬂ; H -

DATA:24022020  HORA:06:07:36
# ORTOPEDIA EVOLUCAO #4#
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITQ DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.,

DOR: +/4+,

SONO PRESERVADO, DIURESE +, zmcmcﬁza +5

NV: OK

PRE-OP: OK

FOI COLOCADO FIXACAD EXTERNA + m&rmmummzu

LAMC 12/02/2020
LAIC 17702/2020

#CONDUTA:

- VPM.

- AGUARDA CIRURGIA. )
1 CONCENTRADO DE HEMACIAS :@‘5\

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito de Araujo

projetohtoglimpripev. php?datassi=2020-02-248c0nar=209655381DC 92621 n
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2505212020 10,11 1 48fprojelohlog/impripevo. php?dalasai=2020-02-258 contar= 2006553 81D C=02955
= ' CNPE: 10,848, 1900001-55

Data: 2500212020
__.,-:'rs«Wr Bt Horas; 0%:34:44
' PARAIBA Mitdico (a) Diarist : Wagner Luiz Egito de Armjo
‘Gawerna da Eslads
- 4
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* dlo proniidria; 2096553 Puciente: WEVERTON ME\'RELLE;'I]I&A\GA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: N28  SexorM
Nistie da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Naseimentd, 20/06/1991  Admissao: 310112020 DI - 25
Clinics:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL 1

MA 25022020
@ ’UIE DICO(A): Hallisson Barfm De Almenia F HED’II’.‘QI‘ A} Wagner Lulz Egito de -\raujm’

s, g =1

Teem | Aprazamento

I DIETALIVRE o2 1) o\ A "_'_d:p rho Bientf n
3 SORO RINGER COM mcmmw V. IFRASCO BWSh | ‘}?'/q ]

EEFTH'.MXGI\& SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E V, IFRA

=7

3 IAMP 12h7120 707140 |
Rc:ummuie 10 ML ABD, Diluir o 100 ML !&-F i

J -
4 DIPIRONA SODICA S0 MGMLIML  EV.IAMPOLA6hish AR

VO, = 1

s DMFFE-’-ZDLM“G VO, ICF\P’S 2&!::"'-1111.'\UMASBI|J

I ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML EV. lau?{}m. FAZERSE

}“ NECESSARIO ’ "
ISERINGA, -

| AS 224 SUSRASO - _S _,‘

b TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML EV, IAMPOLA. FAZER SE

P INECESSARIO - L sh )

©  DECUBITOMUDANCA . i) Biente

10_JCURATIVOS. = 7 Do - GenT®

EVOLUCAO :

DATA:25M02/2020 HORA:D9:33:46
### ORTOPEDIA EVOLUGCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIB'.h"- DISTAL D Datd de Internamento: 310172020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL,

NEGA HAS. DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +d+. -

SONO PRESERVADO, DIURESE <, EVACUACOES +.

NV: OK

PRE-OP: OK o
FOLCOLOCADO FINACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2010

LMC 12/02/2020

LMC 17/02/2020

#CONDUTA: HEMOGRAMA

ASSINATURA + CARIMBO

Q\/ ‘)W H({ Wagner Llfz'sgitu de Aratjo

ﬁ@bv\% FRAR A oo Pove tWnsogbe
oy & QL) Iosa 00

70
10% A=
nmtﬂ e
i,.!. ]
[
id8itpeojatohicafmpripeva. phpPdatasal=2020-02-258c0ntar=208 "
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA DOM LUAZ GONZAGA FERNANDES ' CMPE: 08,778 260000852

A Flariann A7) - Mabvinas, Cosnping O - PB, . Blaas: 36022000
G v
G o Extiln

Némero do Prontudrio: 43277 DATA DA CIRURGIA: 26/02/2020
Nimero do Atendimento: 2096553 Clin: ORTOPEDIA | / Enf: 2 / Lei: |

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internagiio: 31/01/2020

Atendimento: 2096553

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA EXPOSTA TORNOZELO D

Diagnostico Pés-Operatério:

CirurgiazROTACAO DE RETALHO MUSCULAR E ENXERTIA DE PELE
Cirurgia:26/02/2020

Equipe:

Cirurgifio:DR DIRCEU

Aux IINTERNO GUSTAVO REIS
Aux LINTERNG JACKSON JARDEL
Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista:DRA CRISLEIDE

Data da

Tipo de anestesia:RAQUI

Relatirio Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ate:

Acldente Durante Operagio:

Deserigiio da Operagio:
ANTISSEPSIA COM CLOREXIDINA
A0 DO MUSCULO SOLEO D
ACOMODACAO DO RETALHO COM MONONYLON 2.0
CONFECCAO DE RETALHO DE PELE E SUTURA COM MONONYLON 2.0
RETIRADE DE ENXERTO DE PELE DA PERNA D
ACOMODACAQ DO ENXERTO
CURATIVO COM GAZE VASELINADA

Data 26/02/2020 arimbo
Dircen Melo De Carvalho

o
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: - _
\W/o VOn X PressCien. Gomn@n A0 (0 1esx DV - a-!*' Pg- S5 -7} GOVERN:
al LEITE = | CONVENID IDADE REGISTRO Emmn?m
A, SuS 28aros |9eGesss | LA
CIRURGIA (25 T L S0 cRURGIAD -
i m-r;tr’tc A2 PINg. Dx Qinu . Gus e d:"tudﬁmt ?‘rmﬁ)
ANESTESIA £ AHESTEE Emergéngias Trawma Dom
oG | E‘ CxinlNe s Ao Luiz Gonzega Fermandes
INSTRUMENTADORA DATA~ . FIM ' ;
% 033630 15 3 Q 2
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolss Colgstoma Qid. FI0S CODIGO
N | Adrenaline amp v ne doUNVEEH (08 | Calel of Oxg. Calgut cromado Serlix
Alropina amp. | Catet, De Urinar Sist, Fech. Catgut cromado Serfix
Diazepan amp. | Compressa Grande Hal 1o Catgut cromado Serlix
Dimare amp. Compressa Pequena Calgul Simples
Daianting amp. Coldnoide Calgul Simples Sertix
Efrane ml Dreno Calgul Simples Sertix
Fenegam amp. Oreno Kerr n* - Calgul Simples Serlix
Fentanii ml Dremo Penrose Cera pf osso
Inova mi Dreno Pazeern® Ethibond
Kedalar mi Eduipo de Macragolas f Ethiband
Mercaina Saml W Equipo de Macragotas ! Efhiband
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fios de Algadrao Sertix
Pavulon amp. Equipa ge PVC Fie de Algodran Sertix
Profigmine amp. ¥ {5 | Esparadrapo Larco cm | Fin de Algodrio Sutupak
Protovido [im Furacim mi ~ | Fio e Algodsao Sulupak
Quelicin m! =L} Gase Pacole of 10 unidades Fila cardiacs
Rapifen amp. HO, m L] |Mononyion 8§ — 3
Thipnembutal ml | Infricath Adullo Monanylon
= | Tragrigmamp.. Intracath Infantil Prolens Serfix
Qtd.. MEDICACOES | ‘N | Limina de Bisturi n? 23 Prolenie Serfix.
' |Agua Desliada amp, | LAmina de Bisturl i 11 Frolene Serfix
Decadron amp. {05 | Lamina de Bisturin® 15 Prolene Serfix
5l | Diprona amp. ) I [Lovasi0 Wicryl Serfix
Flaxidal amp. L Lwvas 7.5 icryl Senix
Flebocortid amp, Luvas B0 Vicryl Serfix
Geramicing amp., 0.5 [ Luvas@nte Mmoana L
i Glivose amp. O\ 0" | Oxlgénio im =2 )
Glacon de Calcio_amp, Palfiis
1y | Heemmmetml bAAAAD A rioey FYP[ Degemante ml
Heparema mi. p ‘PNPI Tapico m, Qtd. SORO3
Kanakion amp. .| SsbaoAnfiseplico i 5G Mormiotérmico fr 500 ml
) o |Eeveemn TOM ey L (g JO -Saco colelor. 5G Gatado fr 500 ml
Medrotinazal. L Seringa desc, 10.mi | 5G Hiperiémmico fr 500 mi
Prasil amp Seringa desc. 20 ml ). | 98 Ringr fr 500 mi
Projamina i Setinga desc, 05 ml O o | Speir 500 mi
Revivan amp. Sonda 0 BF b,m». Em]ﬂ.\? =g
Stuptanon amp. Sonda fofley Otd. TESE
Cefaloting 19 _ Sonda Nasogatica =15 L ‘&tm 1 m1 Lok -
olan s 0an Sonda Uretral n° '
SRR TR St 1
Ak Tornelrinha
Qid. MATERIAIS | SOLUCOES f Vaselina mi
hgulha dese. 252 7. Gelcon 18
PAguihg desc. 26 x 28 Lajese. ENTOS
|Aguiha dest. 3145 oS 1§ o S g -
O Mauhapremer G566 | [0 A (D SCO won () Ocimelo de Putsp | { ¥y Focotemercian g O
.15 Aicaol de Enfermagem — \ondC > ( )Sema {4} Etetrocautério
Alcool lodado mi bl e : ;Eﬁﬁb';m;f HWWW
[ de Cre i Cardiomority
L) oline o Copn_¥0Cria () FontedeLuz { ) Perturador Eiético
Azul matileno amp. N -
Benzina ml CIRCULANTE RESPONSAVEL
MOeneeos (oEVE S
M0 PiE
) _ _
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Diata: 26/02/2020
Horas: 17:07:25
Médica (2) Diarista : Dircen Mels De Carvalho

et T
PARAIBA

Governo do Estado

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontuirio: 2096553~ Paclente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ 1dadc: 028 = 1o
Nomie da Mie: NTLVA BRAGA RAMOS DE ﬁLWEm_,-\ Data de Nascimento: 240671991 Sevo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermoria:2  Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DM zsm ‘—m—. e il B L L T L N et | l‘ﬂ:‘vu-:\-"‘-l-l-l:l‘l-l-——]
Ttem _ Preserigio i Aprazamenio 1l
CEFTRIAXONA SODICA 1G INTRAVENOSG/ANTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP, | i
I {12W12h TD/14D !
Reconstimir 10 ML ABD, Diluiregt 100MLSE . 1
B _DIEALVRE & Fetilos Ao~ .E;’?‘
3 SORD RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO , 8ivih
;f_Jmmom SGDICA 300 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6hifih i
5 OMEPRAZOL 20 MG V,0, ICAPS, 24hi24h (ADM AS 8h)
E s [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
il INECESSARIO
7 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA,
i IS TH- |
f TRAMADOL c:.oammm 100 Mmm, ZML E.V. IAMPOLA, FAZER SE
L MNECESSARIO - -, -
DECUBITO MUI.'JJ\NCA | = TN w4 l
B 4 o i 0
10 CURATIVOS R B W e s L L_ T | #1777 T

Fﬁtﬂ": %
: %
; 5 HPGEAL T
rslu s A el

CRrag

C
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2710212020 10.1_‘I_'!4E|fpmﬁa-'lohlcgl'lﬂghﬁm_pn|:|'-_“datas.al=2mﬂ-02-2?&mnlal=2395553ﬁl[lc-935‘31

- : . CNPI: 1848, 190/0001-55
SRESSE _ | Data: 27022020

o m‘ elra e ii-?#f Horas: 10:47:33 o _

'i : !j m Eﬂﬁﬁ&& Médicn (a) Diapsta  Wianer Luiz Egito de Armaojo
g ) PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENYE: DR S .

N* do prvatudrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldode: 628 SéxarM

Nomte dil Mae: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Datu die Nascimentos 24/06/199)  Admissios 31012020 DIH - 27

L T
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leitor | Diagnstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL B
5{ DIA 27/02/2020
\-'IEI}ICDMJ Hallisson Barros De Almeida / "HFNC‘G-:A}. Wagner Luiz Egito de Araujo/ - _ |
em — Presericin G| _ Apruzment
I |m|cm LIVRE i | T § -
) mrrm AXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR  E.V, IFRA |
2 IAMP 120/125 9D/14D .
i IRJeLunsmuur 16 ML ABD, Dikhiir emy 100 ML 5F e | _DL.S:"' 3 __E_'E_ ]
& DIPTRONA SODICA 500 MGML 2 ML £V TAMPOLA, 6h/oli sax v A o
i OMEPRAZOL 20MG V.0, ICADS, 224h (ADM AS 8h) = e -
I ~ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGMLZ ML EV, I AMPOLA, FAZER SE |
T INECESSARIO § S
|lﬁ ENOXAPARINA SODICA 40 MG ML 5.C, | SERING A, . [ .
. 'AS!EH __;i%: I
il '“rr“it?{ﬁ?-.nm,'él‘.ﬁummm 100 MGZML 2 ML .V, |AMPOLA, FAZER SE ‘|
INECESSARIO ___ : — 1 w_— SO
B DECUBITO MUDANCA T T T ]
9 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO N -
S iy i o g .._1,. il - = - bl o gl g T s A I
EVOLUCAD
DATA:ITOZIZ020 llﬂR.\:lﬂ:Jl-{u:Sﬁ
##4 ORTOPEDIA EVOLUCAD ##
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL,
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.
DOR: +/4+,
SOND PRESERVADO. DIURESE +, EVACUACQES +,
NV: OK
PRE-OP: OK
FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01 22020
LMC 12/12/2020
LM 17/02/2020
# CONDUTA: VPM {3.3
2
ASSINATURA + CARIMBO Qﬁ—\
Wagner Loiz Egito de Arauja E@mﬁi‘- o
(A ‘Mfilﬂ‘
W i on 4
. {_Ig'l;ﬁ'l =
4Biprajetohicgfimpripevo.php 7datasai=2020-02-27 Scontar=2006855 38D C =035 i f
7 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33 Num. 45341415 - Pag. 38

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726
Numero do documento: 21070517243269800000043089726




9402 - 020

oL .L“{"d Rzt ¥
Kiia Fi‘l}ﬂ&if&ﬂi
m .WJ"TE

;0 on 300
pat aox 90 mimta
P el Aﬂmh o=

egdunities Ao gl -

M. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33 Num. 45341415 - Pég. 39
Fyop http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21070517243269800000043089726
3 +F% Nimero do documento: 21070517243269800000043089726




CNPJ: 10,848 100/0001-55
Data:: 2770272020

e == &

S s A Aot Horas: 12:08:37
E’AH&L@# Micdica () Diarista @ Tsis Tsmael Lacerda
e T s

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N' do prontudrio: 2006553  Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOSDE OLIVEIRA  Tdade: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento; 240671991 Sexo: M

Adimissiio: 310172020 DIN -27

Clinies:ORTOPEDIA | Enfermarias 2 Leitos 1 Dingnostien: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAD
DATA:2TOL2020  HORA:12:07:44

EVOLUCAO DA CIRURGIA PLASTICA

PACIENTE NO 1° DPO DE RECO!
CURATIVO FECHADO ATE 03/

ael Lacerda e
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28022020 1041 149.."prn|efchh:gfmpﬂpwv php?datasais2020-02-288contar=20065538IDC=03848
i ! CNPI: 10,848, 190/0001-55

o . -, , Data: 28/02/2020

(: m o Fﬁw‘hﬁ Horas: 10:20:28

’L‘ : jj £ PASEY Médico {n) Diarista : Isis Ismael Lacerda
| o PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE : B i

N° do pronturio: 2096553 Paclente; WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Sexo:M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Data de Nascimento: 24/06/1991  Admisséo: 31/01/2020 DIH - 28

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito:]  Diagnasiico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD

DIA 280272020
MtDICO{'A] Iluﬂlsson Blrm!)c.&lmmlﬂ m’:mcqm Isis l.-.m:el Lmrdn {

psitdeirt s

Pmscrkiu

" (CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ E.V. IFRA |
3 AMP 12112k 10D/14D ™

| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF j(_j-?/
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML ML EV, IAMPOLA, 6hi6hh = _j?_'f /
OMEPRAZOL 20 MG VO, :c:mrs 24&:21&_{}[:}.1 ASER) <
“ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. |AMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO :
ENOXAPARINA SODICA 40 MG ML 5.C. ISERINGA,
AS 22H

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZERSE |
NECESSARIO _ =y
le-c_“TB-I_'I:ﬁ_M}I_PINCA - ) : = T .........Q-‘ et e AT = — —_—
= AT RO e

[ NAO ABRIR O CURATIVO ATE SEﬂ{FNB.ﬂLﬂMBEﬂ"'ﬂ |

5l . - 5 T R
A e PR b e T T T s | W - T - - - . Bl W - T ek —— Sk A L

Evol.ucio

:'.-'C:l b e R R 'L|

DATAIBN2/2020 HORA:10:18:59

PACIENTE NO 20 DPO DE RECONSTRUCAO DE TORNOZELO COM HO E ENXERTO, BOA EVOLUCAO.

CURATIVO MANTIDO FECHADO ATE 03/03/2020.

':4';@
P
ASSINATURA + CARIMBO e
Isis Ismael Lacerda
|8projetohtcgfimpripeve. php?datasai=2020-02-288 contar=2098553&IDC=03848 1
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2900202020 10.1.1. 148/projetohicoimpripavo.php ?datasai=2020-02-298 contar=2096553&1DC=04142

CHPE R4 1 90/0001-55

7 e " ' Data: 294022020
) i ig"i Horis: 09:29:59 o
.__ﬁ_‘m_‘j gﬂrﬁ&amm Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito de-Armijo
- ey PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: e

N do pronmidria: 20063553 Idade: D28 Sexo: M

Mome da Me; MILUA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: .'!.IIJHMIW‘l Admissio: 3101/2020 PIH - 29
Clnica:ORTOPEDIA |

__ Diagnbstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA BISTAL D °

DA 29M2/2020
‘HFIHC(]{.A] Hallisson Barros De Almeida f ’Hﬁmﬁﬂiﬁl' Wagner Luiz Egito de Amgu /

[| tem | Pr:strﬁ;in o | - Apﬂ_m-r'ndé'n'm ! i
imr'r,\ LIVRE

~SORO RINGER COM L-\.CTATD SML BV, IFRASCO , LBhER

= CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, [FRA |

3 AMP, 121120 1IDV4D
[Recunstituir 10 ML ABD. Diluirem 100 ML 5F | ————

i DIPIRONA SODICA 500 MG/MLZ ML EV. IAMPOLA, 6hioh

5 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS. 24h24h {ADM AS i

i "*pnnmssmom CLORIDRATO TMGML 2ML  E.V, IAMPOLA, Mﬁil

f‘:'” OMEPRAZOL 20 MG VO, ICATS,

1 X AO DIAMANHA n—

T ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, S.C, ISERINGA,

B s o L e _

i TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGIML 2 ML BV, IAMPOLA. FAZER SE . ; ‘

9 N —

P NECESSARIO i N

i DECUBITO N MUDANCA  © e ) .i M Ao Ll -
T CURATIVOS PN |

" NAO ABRIR O CURATIVO ATE SEGUNDA 13032020 _ e | Y L 4

el Y e g afe—— ] * -
EVOLUCAO - !

DATA:20/02/2020  HORA:09:28:35
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data delj‘:’uemmmm: 31012020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE £ ORIFNTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL. .

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +i4+. y 5
SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUAGOES +.
NV: OK «

PRE-OF: O J
FOI COLOCADO FIXAGAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01
LMC 12412/2020

LAMC 170212020

FOI FEITD RETALHO £ ENXERTO 26/02

HCONDUTA: VPM

Rertann {lo-LJ:- ﬁ-',‘sdomm

ASSINATURA + CARINVIBO
Wagner Luiz Eglto de Araujo

& V|
sBiprojetohicgfimpripevo.phip?datasai=2020-02-288contar=210s5538IDC-~94142
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10011 14ﬁl'pmiamhlcg.fn1mnpe...} php?dalassi=2020-03-01&contar=2086553R IDC=04375
CNPL 10248190000 1-58

e

TS : Pata: 01/03/2030
“L,‘u.hpl‘j.- g : FARﬂiE_ﬁ Médico (o) Diarisia : Wagner Loiz Egito de-Araujo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE: B i i
N do prontuirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Tdade: 028 Suxo: M
Niome da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Dt de Nascimenta: 2406/1991  Adunissao: 31B12020 DI - 30

Clinicw ORTOPEDIAL Enrmmru.z Letos 4 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

? DIA 0132020
wimcula; Hallisson Barros De Almeida ! “Ehl("ﬁ( A) Wagncr Luia: Egito de Araujo / A =Ll
Iltem Preserighoa N o Aprazamentn =

;1 DIETA LIVRE
.

SORO RINGER COM LACTATO S60ML EN, IFRASCO. #hih T5u60)
" ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/JINTRAMUSCULAR  EV. IFRA |
B AMP, 12h/170 12107140
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir e 100 ML SF
4 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML, EV. TAMPOLAL Gieh
~_OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h {ADM mth}
[ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML, E.V. TAMPOLA. FAZER 8E
“5 NECESSARIO | SN
k. ,E;l{;;mnmm SODICA 40 MG/ ML S.C. ISERINGA, |
1 Asam
'gﬁ “FFRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML EV. IAMPOLA_ FAZER SE
F NECESSARIO- o
9 IDECUBITO MUDANCA
i VoS i »
s gkgjﬁng O CURATIVOATE SEGUNDA 03 032020 o Aeegs ¥
T e

A01/03/2020 I-HJRAIIII'I]'LH} . ’

Ga 1

1|
S - it

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL P Data de Internamento: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.
NEGA HAS, DM EALERGIA MEDICAMENTOSA,
THOR: 44+,
SONO PRESERVADO. DIURESE +, EVACU ACOES +.
NV OK
P: OK

:Effummm FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/0272020
LMC 12/02/2020
LAMC 17022020

FOI FEITO RETALHO + ENXERTO 26/02

# CONDLTA: VPM

RN 1 kol
ASSINATURA + d[&m %' = 111k1mcf-‘\
“‘n@nwsgitn#aﬁ‘ﬂ‘ o 016

"

148-'[:WWWWWHEMZDW-DT&MWHEEMDﬁ'%dHS 1
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01/02/2020 HTCG-Paineal Adminisirativo
y . CNPJ: 0848 190/0001-55

_L Datg: 01/03/2020
Y ek . ,,.-ifm.u B Horas: 09:57:34
\ £, PARAIRA Médico (a) Diarista ; Isis Ismacl Lacerda

Gowernodo Estadn

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE:
N do prontidrio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Fdade: 128
Nomeda Mies NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Admissio: 3170172020 DTH - 30

Clinica;ORTOPEDIA 1 Enfermaria; 2 Leito: 1 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL [}] Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAD
DATADIN3/2020 HORA:09:56:17

EVOLUCAO DA CIRURGIA PLASTICA

PACIENTE NO 4 DPO DE RECONSTRU DE PE, ABRIRA CURA’I’[V&MNHA.

s
A + CARIMBO “@‘Lf;fﬁ:_:@, w2
Isis [ hgcerda
i&"praiatd‘i.t{:\ghErE\rﬁ.ph;l?mﬂsﬂ-?ﬂm*ﬂ?aﬁﬂnhrlzmaﬁlnl:!MSU i
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CNPJ: 10,848, 190/0001-55

SEEEEL : - ' Dataz 02/03/2020
{ fm } H MMEM Hors: 11:01:31 o
ﬂ%m“w E&-ﬁmt@.ﬂ. Medico fa) Diarsta : Nattan Santos Rozendo De Oliveira
A PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE ; S T e e

N" do prontidrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tehwde: 028 | Séxni M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 24061991 Admissio: 31/01/2020 DI - 3)

Clinica:ORTOPEDIA |__Efermaria: 2 Leftor | Dingnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DILA (12/03/2020

MEDICGI‘A} Hnlilmn Bnrrns I]e A1meﬂ=da I ’A-IEDIC‘CHA}- ‘r’espu;lﬂnn Quinfaes Gswra f Lo
|. AN ST ST o g s {2 RN T il LA TN it 12 FLING ) A TIroE L e =
lttm| Fr:'s:r!:iu ) e Aprazamento i
|I ¥

“IDIETA LIVRE S

p SORO RINGER COM LACTATO S00ML £V, IFRASCO. 8'sh 50 ““
lct‘.rrmuom SODICA | Glm.wmuswmrkmuscm&@ E.V. IFRA [‘
B A

R

.

cE

MP, 120/ 12k 1307 14D
ecconstimir |0 ML ABD, Diluirem 100 ML SF el 1+
‘4 DIPIRONA SODICA 500 MGMLZML EV, TAMPOLA. fiel SV

it L

5 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24l/3dh (ADM AS ) —
T ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML " & EN. mMPDLA, FAZERSE
k Ncc%smm .} B
ENONAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA,
P ks 221 .
R RAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML I ML LV, IAMPOLA, FAZER SE
b ECESSARIO .

,_E ‘DECIJ B!"I‘G MUDANC# , —
fl p [CUR ATIVOS
,] TNAD ABRIRO CURATWO ATE smwgﬂa H3/2020

. R L = T i T e SR e AP LT rFad]
LTI ECRE v—..n.nmra.—-:- S it Lt b R RIS T LR S T (T P Ak P N e e e LU T i s L L

EVOLUGAO

DATA:02032026  HORA:11:00:41
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO. EM BEG,
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +i4+,

SONO PRESERVADO, DIURESE +, EvmuacﬁES.Jr.

NV OK
PRE-OF: OK
FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + "i‘EFRECIb\'.IM wtimuzb
LMC 12/02/2020

LMC 17/0272020

FOI FEITO RETALHO + ENXERTO 26102

Y. R ¥

#CONDUTA: VPM

g\\'i‘*

ASSINATURA + CARIMBO
Nattan Sanlos Rozendo De Oliveira
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f Pt cha Impeessdo: 03/03/2020

Huoras da Impressio: 11:24:44 ]
Meédico (a) Diansta : Natian Santos Rozendo De Dlivers
¥ 5% é{%f

Governo do Estads
PRESC_ RICAO MEDICA

DADOS DO I‘ACIENTE !

N*do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Tdade: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24706/ 1991 Sexo: M
Clinica:DRTOPEDIA | Enfermiaria; 2 Leilo: 1 Diagnistica: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 03/03/2020 ' e — N
e Sl i e e e et 14 L e i %k i i e .o, e e s o el s L e oSS g PP B ALt e i e bl o
!It:mi ~ Prescrigis e = Aprazamento |
{ {DIETA LIVRE

2 _BGRD RINGE.Il COM LACI' ATO Sﬂll?a'l'L E.V IFRAEC'E'} E'I'L-‘Hh 1
EFTRIAXONA SODICA 1 G IWHAV‘ENDSMNTRAMU_SCE_I_IAH ) EV, IFRA
3 P, 12120 14DV 14D

_|Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem {00 ML SF

i [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML__E.V, |AMPOLA, 6hi/eh

5 |OMEPRAZOL 20 MG VO, ICAPS, 2-1-h-'24h (ADM AS 8h)

e i e

Hntamia

" mnmss:mom cmnmmm IMGIMLZML E, v IAMPOLA, FAZER SE

. NECESSARIO i 1 :
IEN{:-KANRINA SODICA 40 MGAM ML, S.C. HFRD\G.&.

I IAS 22H
| o
i MADOL CLORIDRATO 100 M(;.rmn. IML. w, IAMPOLA, FAZER SE
[ INECESSARIO B S oo -0 - 5 e

f;! ‘nzcﬂarru MUDANCA fis T i

o - ICURATIVOS
]r-mu ABRIR 0 {.URATW{?& ATE SEGUNDA 03/03/2020

T e R e T o e L T L A T
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CNPI 10848, 190/0001-55

PO ) Data: 03032020

e : S e s ok Horas: 09:24:28

G w PARAIBA Médico (a) Diarista : Tsis lsmael Lagerda
iirhﬂl,..f"ﬁ’ ~ Goverio do Estada

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE

N* do prontuirio: 2096853 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: 028
Nome #1 Mae: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 2406/1991  Sexo: ™M

Admissiio: 31/01/2026 DIH - 32

Clintea:ORTOPEDTA | Enfermarin: 2 Lefo: 1 Diagnosiico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Cirurgia
Realizada: . L , . = —

EVOLUGAD
DATA:D3/0372020 HORA:09:21:4]

EVOLUCAO DA CIRURGIA PLASTICA

|-,}0 HOJE, PEGA DO ENXERTO E BOA VITALIDADE DO RETALHO.

ACIENTE BEM, ABERTO CURA . i
SERA. : AMANHA, CIRURGIAO QUE FEZ A CIRURGIA.

SERA AVALIADD POR DR. DIRCEU ME
CURATIVO COM OLEO AGE OU VAS

URA + CARIMBO ‘\M

mael Lacerda ' \gﬂ%‘x a
Wosie'
A\
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—
Relatdrio de medicao

cobasb 123 POC systerm

Numero de sél e 13208
Nome tic dispositive Cobas 5173
Nome o hespital HUSPITAL DF TRAUMA
CAMPINA GRANDE
1D amdstra 2052
Modo smostra Maormal
10 Pac. WEVERTON BRAG
I0 Crarador B SR T
“J\"r".a":ﬂmg
Tipe de amostis .5&ngua‘
Tipe.sanguines Descanhecide
TEmperatura 390G
G, 021
ldacle (ASF) >1anho
pH 7450 | 7350~ 74500 1
ACO; 35.1mmHg [ F2g~, al 04
PO; 257.6 mmHg I i v
Hct 29.3% | 36.0 - 53.0 1 4
Nat 1382 mmalfL I 136.0~ 145.0 |
K!' IBimmoal/l. | 350 5101
Ca’t Q795 mmolil. | 1I50- 1339} U
cl 108.5 mmol/ [ A1 iy s
Glu Gemmath 4l 561 1
Lac 0 | A0 - P
tHb jlo2gdly U 10145 - e
0. 1000 % [ 848 L 98.0 |
O3Hb 97 g% [ san - 98,0/
COHb 16% [ gt D 3,01
MetHb 0.7 % | 0.0 - I.5N
HHb Q.0 % | oo 2.9
Biti 5.6 mofdL | 1
Ifdice PF 1226 65 mmHg
Sl ‘998
Osmy 2798
cHCO+ 2 3-8 mnid
cHUO .24.5 mmoli
BEu: 075 mimoliL
BE DA 3 mmol/L
BE: 16 mimoliL
Comentario
L
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= Wt ol BRacs
Relatorio de medicdo G

31 012072326

cobagh 133 POC system

Niamero deserie 13208
“Nome tig disposilive Cobas 123

Name do hospitsl HOSPITAL DE TRALMA

. CAMPINA GRANDE

1D amostra 2023

Motio anvostra Mermal

1D Pac. oo

ID"-"“EFadur

Sobrenome

Tipo de amtstia ..Sarlgue

Tipe sanguineo Descorhacido
Bmperatura 38,.07E

AC; 0,50

Idade (AJF) > 1 a&no

pH 383 | 7380 - 7450 |
O asZmmty | 320% 480 )
PO 264 8 mmHg i B3.0=""1g8.0 1
Het 30.2% I 380 - 35301
hat 141 7 ovemiol /L | 13680 - 1450 |

K FISmmalk | 350 510
ca” 0800 mmalde | LI50 - 1330 | |
¢ 107 2mmali. | 980 - 1070 | 1
Glu 7.1 mmolde <L 4l - o1 T
Lac 6.7 mmel/ | LGa o] -1
tHb 11 .5 gl i 21168 - T Es)
50, 100.0 % | 93 < @aBp | 7
0:Hb 97 6% | '9&%0 - S8 |
COHb 1.6% | b - 2.0 ]
MetHb 0.7 % | Q= 51
HHb 0.0 % | 00 - 2.9 1
Biti Vatar inta 3.0 mo/dL U
Iridice PF529.64 mmHg

S0ty 99 9 %

Osmi 285 m0=m/ikg

cHCO: T EB I mmalil

cHCOY; 25.0 mmol/L

BE.: 13 L mmeliL

BE 0.92 mmaol/L

BExr 123 mimol/L

Cameantario
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oo  Buaga
Relatério de medicao &=

31,0120 21:45

cobash 123 BOC system

Muamera de sefig 13208

Neme do dispositivo Cobas 5173

‘Mome dohospital HOSPITAL DE TRAUMA:

CAMPINA GRANDE

|0 amostra 2022

Maodo armoshrs Normal

1D

10 perador

Sobrenome

Tipo de amostia Sangue

Tipo sanguinee Descontecido
Tmperaturs 36.0°C

AD, 1.00

Idade (AJF) > 1 ano
S pH 7266 | 7.350 - 7450 3 |
AU 423 mimHg [ 3200 480 )
PO, 344.4 mmHg | B83.0 ~V108.0 F it
Hct 26.2% | 360 « 530 4
Na* 1381 mmoliL | 136:0 - 1450 |

K! 3,09 mmol L I 350 = BHaoc |l 4
L 0573 mmallL | 1.150 - 1330 1 |
e 1105 mmol il i 980« 1078 ] 1
Glu 6.7mmolil, |41 - 561 1
Lac 5 mmolll | L0 - TE.J 1
tHb ) 9.5 gjdL | 115 - I'F8# -1
L0 1000 % t 0= 880 1 7
O:Hb 97. 7% | 940 - 48.0 |
€OHb 1.6 % I8t . 30
MetHb 0.7 % i 00 - 157
HHB 0.0 % | 0.0 - 29 1
BHi Valer int @ 3.0 ma/dL Ux
IndteePF 344,41 mmHog

S0:1¢c) S99.94%

Osm 278m0smiky

cHCOs 188 mmol/L

CHCOsy 182 mmaill

BEL: 'MGUL

BE -7.67 mmol/L

BE.: 8.1 7 mmoliL

Comentarin //

F Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33 Num. 45341415 - P&g. 55

Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726
% Nimero do documento: 21070517243269800000043089726




a = -
L L o T
1
P X
= _id * J\.; A
(ot W g i B e o
g | |
PA
Y T Y e
el Praad v, |
RSt LT S Rl SRR
! ey 15 'i!‘ Py i) i;-l " I

1y ke i das

Weatingid s TR

AT = bigeares = i

LR i eI jif

1 LR j

s b | (ot i

wke, b EAA L el

= R iy i N iy
| by Pl i Sl LA 2
T T ‘ ppbhen T e LA
e 4T3 i e AT e
LRk W s o sed 151
| S M Thetr i P e e 3
| e =iy 0 Falrmi ot e £ @

|y i i S T H L B E ],.i"‘s:"

j ok (BE it o hed
| -5 T i Ariripa LA i |
i § il | ; 3 14
| Rt Tt ¥l A
| Arn oL o & AE iy
] OE =R i diam

I3 MR E gt ¥ 1t A LE |

| R T f A IR

pHaE TadhE T

g it 3 e
PPy T (EELE
s AT e ]

ke, 2 trably
H = e I |
B 1% L R 18

PME e 3 = oy ok

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33 Num. 45341415 - Pég. 56
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726
NUmero do documento: 21070517243269800000043089726




o, oIpIN
SACF i
Tk L IOH 0T0T/10/1 -apuegs) vuidhuey
£ ...._.n SR Lertl m.._.u.mm. ar\.w‘.__ .WH. Mu.“\\ ﬁd“%% N,\WN\M-MM_\
NG, ARt W e 29 o cARE? ; ﬁMn& i
i op.lda 4 -
£y 221 niH ad 'SOAVLIDNIOS STNVXY
0 . : v
: @) = OYh .,__bﬂm_u gl 2 Bl
mw..vu\@r&. .WM_zE:.mu_q qiﬁ._.ﬁsﬁﬂre Nw)\wu m SOJINITD SOavd s
————— NS Y RONDVIIDVIOR V@ ol T IOINAWIANILLY 0a 0d1
SO0UHIVE
N
OMEVIINOH P O INAAN
. : 4 - TWN.. ,. ﬂw\\ ?}3«\ %Bmﬂﬁmhﬁﬁé

. et ek~

ﬁﬁm._ 40 AANYHD VNIdIWY D! E&u_z:E

G08-TCHES D

SYNIATYIV:ONUIYE

00LF*O.LOXIdd ONVINOT4 VAINIAV: 0 THAUN

- Ty— e ey i

 SHANVNHEL VOVZNOO 7101 WOd VINAVAL 3 VIDONFOUIWE 30 TV.LId

SOH*IAVAINA V{4 AWON

FdND -1
_.n_m_m_..._iim._o_ﬂ_m_h:_ﬁ_n_ lzladn-1 19lsiglzlolelz| OULSVAYD OG OHAWNN

SIMAI00VISMOR

gg

A LR, . T TR A

ﬂﬂﬂi

qm_qm& {1

b AN oumsuny  eweisis g

J00YS 30 YRYLIHO3S - Yalvivd ¥O O0Y.S3

Num. 45341415 - Pag. 57

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726

(a2}
<
<
N
~
-
—
N
o
N
~
~
o
=
L
o
'
]
L
o
o
[¢]
=
<
x
Ll
o
o
=
Q
—
w
=)
2]
j
o
Qo
Q
=
<
[4]
£
]
L
=
o
=
o
[
o
©
@
£
n
0
<




Num. 45341415 - Pag. 58

, 0'00M -
1 e/ Fo 5
:OVIVLIDIOS VA YHOH Yiva
[ ] :vniLod [>] wionzoun
..\.wwr\\ 577
:SOQVLIOITOS STNVXI 8
SHYNIRYXE ¥ TV LR 3
! 8 &
eS0T o swmazrg)
NS Bl . :SODINFI2 §0ava 31
= Nr - : ~y—i¥ m mm
. v = a | |4 il LiE
:0LE1 | TANZ 'WOINID | "WHNLIY k"o_mmm - S ‘40D ome .mng_., mmm
" 2ok DAAF do 4 YO P2 tep =g eV _ , ¥
ﬁ{\# I\—A.\}U%\ ...-lllm‘lu\_..lw JVMV nmiaz mm....m
:Ol¥YNLNOXd - T ,..1%. EE8
. o S2ANVNYIE VOVZNOD ZIN'T INOT VINAVEL 3 VIONFONIINT 30 TWLIdSOH " vy va 2% i ¥
;IWYXE 3d OYDISINDAY ‘O0aviSd 0a 3anvS 3aVikviauoas  ONHIAOS S e




o
L}
T
/
/
i |
L] . ; .
R
i
' !
2
!
1
-5
. W
-
£ ]
]
4 i
= B
\ -
T i
.
-‘.el-I
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33 Num. 45341415 - Pég. 59

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726
Numero do documento: 21070517243269800000043089726




Num. 45341415 - Pag. 60

W Z00 "o .

o9 0B LEARATSY $OANED G2/ 58/ FE
b G & :0¥HVAIDITOS VA VHOH | vIva

Mw\w\\w\wﬂ\ HJ ‘VNILOY H WIONIDUN
TV A0 REOFT =

o+ g @ cied | AV ¥IZ P

s v DI Eeccay WO X Ty . Iy T PNV

SOAVLIDIOS SANVX3

':::-.

THYNINYXS ¥ VISV

:SO9INf1D S0ava 21t

ouzt| ranal  voiNgo | vdniv | (0S3d ] 1MOD oxas| _:avaL
OINYNLNOYd | -JINON # 1o
SIANYNNI4 VOVZNOS ZIN7 OO VINNYAL 3 VIONFOUIWS 30 TVLISOH- .qm Va2 253

sFWYX3 30 OYJISIND3Y OQViS3 O 3ANVS 30 VINVLTHOIS




3 5
.
i ‘ r
& i ,
»
/
H
i
i
! s
-
‘ 1
y
]
|
L}
|I 1
; .
e
I-'I
'
L}
)
. L
e TR YT -
- Fl LR -
b o w il -
P — L S S =% f*"._: ; J.J—
) . "-I!.'I ﬂ'
=
x4, |
oA
A .
.= +
: A
e
. [
A <1 I
= S A s e —
T e e i et P A R .

Num. 45341415 - Pag. 61

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726

Ndmero do documento: 21070517243269800000043089726




T e | P e

15 G aﬁuﬁﬁzoﬁm ﬁom B\N\ \ Q m ﬁ, v
i DX _ e ﬂﬁhoa A Su%w.%

\t@ \ \ RJ nw&?&\%\ _ %\x&

O%ﬂ@ﬁDv HANVX m :

Num. 45341415 - Pag. 62

= Ty .“._“_mawﬁﬁﬁmﬁ,ﬁﬁﬁﬁ,ﬁ-_

2 5 &.Y%E&:\ |

_ | \ o s sam
‘OLNIWIDSYN 3 ﬁqn M\ \ m E
‘QIIYNLNO¥d HHON.

_
%

Ty S, . a2 2 . SIONVYNYZEZ YOVZNOD ZINT WOO YINNYHL 3 vIONIOHIWS 30 1V ;..Emﬁx
Ei.aﬁ.ﬁt&iﬁaﬁﬁ_ 33%3.»33“5:%% ﬂx{.&umm.

t, ﬁ’_ﬁl L tl..n_ur w

Fyop http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21070517243269800000043089726

gl

(a2}
<
<
N
~
-
—
N
o
N
~
~
o
=
L
o
'
]
L
o
o
[¢]
=
<
x
Ll
o
o
=
Q
—
w
=)
2]
j
o
Qo
Q
=
<
[4]
£
]
L
=
o
=
o
[
o
©
@
£
n
0
<
[

=3 +ER Nimero do documento: 21070517243269800000043089726



11 ZEp=UpIRESS 0602 =IBIUC0RYZAE=0NENSNY Fog0R=0BoEMj0s dyd gel} nbauenua/Boyoraloid/ayL L L 0L

Wb
] IUTTAL 0PI}
GIMELy 3p 0Mad 2] PUSEAL TOIPIN ~ I
PeIOH 0Z0Z/T0/ST dd - dpues) sudwe)y
%ﬂ e SR {0LATANOD VINVEDOIIH SOGV.LION0S STN VXA
PR 1\
QE f.-‘ - ags - X
&&mﬁ@, :SODINIT $0AVa
e Al
SHVNINVYXY AL - o ==
- - T T P9906:OVAVLIDITOS ¥A N E.Em,._z_ :OLNAWIANTLY 00 OdLL
OMIAHNID ASOFONAIVE |
ESSYGIT oN
: i AANEY 20 AINIA VRO THIANA
-OYLROR _ —VATIAT IO 30 SONVE
il _’ YOVHE 3 TTINATIA NOLMIATA FHINTIDVY
870 2PEE] SPEPHUIP]
..... s B T T A I - —— e
% ?mx_m ,,_ anzﬁﬁ NIV E&wﬁuﬁ. N __m_,muw;mm. A0 mm.m.ﬁﬁ_.m:l!.; Ak
R ) < 00L7'0LOXIAd ONVINOTd VAINIAV:OITHAANT
FOCCQ . SHANYNYA VOVZNOD Zj011 WO VINAVILL 3 VIDNIOWIIWE 40 TV.LIdSOH-IAVAIND VA FNON
Rl v e &N Sl S
lzlslglglololglolzigleiziglol Tzlado-1 l9lsiglzlolelz| OULSVAVD OUOHAWAN
B gl spnes  opnes i
SIMAI0NOND Ve % wown 0
wawasoomvsy 7o e
300¥S 30 YidYL303S - ¥ . |

Num. 45341415 - Pag. 63

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33

kY =+ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21070517243269800000043089726

Eh. NUmero do documento: 21070517243269800000043089726

L

o
JJ%
i

i
*7-1l
ii :EE‘-" b

==
ﬂ:nl. s




ESTADO DA PARAIBA

o SUS
GWEHNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
" DAPARAIRA HOSPITAL DE TRAUMAS [OM LUIS Unico
e LR ARAUEA GONZAGA FERNANDES He
| = LABORATORIO DE ANALISES CLINIGAS Side
Sefas: | WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS Protucalo: (0OGSLTORS, kGl Shd R L -

- Driay smmwm ACAC MEDIEA Uata: 310020002054 g | RLOCOEMUMATCD
{‘mrﬂ‘ﬂn., IIU"\I'FTaI b 1mmm 51 1uz (G FEKNANDES Fdader, i Wanw . Bemue BT CIRUTEIC
HEPATITE VIRUS € -~ mn'r ROV X i neer: il reagente \

e M0 s, o et | T B i ’ .:' G l--TI'.. :{:-;;.:':_.’_.'-
i 11 ¥ 1_-.. J % s ¥, H
-~ A=) roaniniL | SR
T : T e g e i e
7 . S i WL wg e ot ey | 4
g8 wlld ,,l__-. b i e g - s

EEPRTIE?E md's B = Fﬁaﬂl’; B | .n..  GTL e ‘ HaH tﬂmﬂ‘:ﬂ
i '“ ‘_ B - 4l K b i Blniade i) 3 _'U,J-',. ¥ T

-

4 =i .!J BF =L e

Néwlab

" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33 Num. 45341415 - Pég. 64
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726
NUmero do documento: 21070517243269800000043089726




S&q}.: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS Protecolo: 0000511088 Lt NAQ INFORMADO

Dirfa): SEM IDENTIFICACAO MEDICA. Data: 31-01-2020 2354 Urigews  BLOCOCIRURG 0
Comvialo: [IOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  [dade: 28 anos Dgsrinan HLOCO ClRURGICE

HIV 1 e 2 ANTICORPOS (taste rapido)

[[“.iu'f!'- DA COLETR: JT°GLlrRCRL FEe53 7

ArEi=HIV=Sistirinnannennnns Nio reagente ol

Restl Sadus anteriorss:

ﬁ:‘.ti -Hi“-z ...... R —— m mt._ WEAT OGS SEA0RITE

Brsi navdas an-eslosts:

ROThH: m

il 2ata e i

FEI' diesrainachs g0 Mlnidneriz ax Tadds 3 Seerotaria o6 batacoes da Sadi v PEEAIRA 4879 swdade ¢ v o lzedo
Exiied de Soiagem e oLlErantes RAr0AS, JUe CArACLALIZad a proimnce 40 aniricocpor anti-HIV 3 o4 . [ Ao peliakda, 2
enwlisdo chpatidamenta gosiclee & presumivel eviddntia A pre riecd 0 us dan ACLLSDEPIS 1 du G4 A AmeRres,

:}w:r ’:}” llmlu'l'ﬂl Severds 39 Sonllimados por examEr SchopleTentaces (Western blok, eto), » ¢ torip pedice para sefirmizsa
v dizandscice. c

Brgil-adn:d negativig debem s asa Lsadss gqusnt. 44 coegliilluaden de faneln amcpologica, Pariesrs aw ATwRba jue A tavenie
o sode asgatlve, deves roalisak GEased cofmplomsntal s pitha dutorminar b ChTigm Vizal, L SE Luglwneia wdon NuETeLn Eoar,
Zoaeanta cowhbids 5 dave TATOTREETAT AR GXdY COEreiaTiinaliiesn coR o derns nliniclE 83 pecianto.
MareLiuly FSED

Ket o ¢ AMISOCEAAR =GR AR IO0 0N ITAT IV
VDRL - QUALITATIVO .......ci000uss T Nio reagente

Telof R CHLEZA: A1 2020 2Eizy ) Yalnors Se Ralerpnn pe
IBgpait. i 4 ¥ 2 ol
Meier . al: SR x PR PR

MErpec 1 OCULATAS KTA:
Fomu | Laning Cal3aa pogtaves Hiob dical " ushimt, Glenaouss=ar a6t nis ue
401 rle o 8 e s, 1
319 QQ8ESVAZEIS M 1I|.le nguﬂ.t..-: Ebr 33 iral, pacdeliaglas o,
Wirsls, gravided a/ow epan estimuico T P ——
LT PR T

bate laudo fel assinade digicalmente sob . nimese: ZETL-JEHE-2FBE-USUE-£5.T-E4YS-BASA-CEET

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33 Num. 45341415 - Pég. 65
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726
NUmero do documento: 21070517243269800000043089726




®

ESTADO DA FARAIBA
- GOVERN EEGhEmmA UE ESTADO DA SAL
St eyt iy ~1*'~sr- ToL D TRAVMAS DOM LuUiS# ;;
: NZAGA FERMANCES <l -
- Ri DE ANALISES {:IINELﬂ-

' '. ; i J- - [u i w-‘ o "—'l-d'rf' "t.rl'I'I-'i.11|-'ﬂ‘,""
0 m@m ﬂa&w g w
Lum-‘.‘sﬂn ﬂ?ﬂiﬁ/\ lhﬂN NUFS. ldade n ,y ,f“""‘" ‘

/)

. H.;-:.I';i .-":.._.v":_f
HEMOGRAMR :
[RATH SR COBETR: 0E/ORETNI0 DRSS | ;:1 - d"‘

'ﬂéﬁ L.I‘-‘Fi. -; =T & o E:
mwvmmm o . 4 T
(AR of o v SN TRSTYSEEE Syt SR | (- | T B = g
T e
—‘r t.Lf Y i i o & 5 o L rﬂﬁﬁ%ﬂ J '-.;"_-_;rmr- ) Hh "B
") o Ty i 1 ‘r' )
o3l L. . =
T | ,J]JJ .” - ‘..;l: it
SEELE BRANCN ~‘t‘.-'~“f‘l
R T T | g = TE 0T e | e e

%3 iFat |
Ji

P y o, w7 =g

:_L I‘Hhﬁ{?ﬂr??ﬁ. iy . I: _.‘J;f' 7:"-1"

#ax ybg TN e £ S A - . WL Uil )
e -"*‘%,t,ﬁ*; e 2 "-“lf»-{"-’j;rf e ! 4 T & M
i e e W L f - S €T
a:ﬂ.’fﬂj? Lr‘[.l % 0 L-’:r':,-';.;-)- i‘}» =i
T WEF NN . - o T
- -.”.“1 = - A ,,,....1':}.-.... - v -_d,'E.‘l --E'é E -ar' '—‘f

Lf;u; HD oH Seabiyos . ..é.r;frf';.‘ffu a ) g = Lo AL ] '?'-'.:f""!

p=iiils, .. ¥ s 436 g

e e R ey ee e

'1 .r

i gz

PRIV | e o P L‘W"‘ " “nﬂilmm;
{7 3P T f

Mty RESSIDIVITALE - :rm‘n.hl:m :Hr

| .5ﬁﬁﬁyﬁn_vlﬁﬁgﬁj i@ﬁ#ﬂ

I - -? Y I. I
'Jjj ¥ Arnteuytie Wigunt Liped
. / ¥ Wismredica
- =LAl GEEuE B411
- .p-li_‘!-
LR g ﬂl\ - Y
o | S
b"llt‘q't)"v}"?*' FJ!" ?:;.-"';lf‘ﬂr;
- 1. S
:‘f.,.n L -:,‘1'1:'-" r:;f.JJ -'ff -__-J‘-iz!,__'

- . _._l--.‘ " - ‘:JZ:"":’J
-y e, N [ M
A jj e | J"&'ﬁ'ﬁb L /:‘?D % ,.a- L gpfb

“ ¥ :.J’ .;
: Y 0993 - ; ‘*fii
Looe Saudy Sele ananear “u. Hf‘f&‘@}lﬁ_- L T I s L e 1 | P e 2 e ;'-.-‘,fg?l__,q}
- e

e f'" -" T- ".“:; e

#E,:‘; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726

==L

Num. 45341415 - P&g. 66




ESTADC DA PARAIDA SUS
B SECRETARIA DE E Sisterna
L e h’tv] A

Linitg

STADO DA SAUDE
VERA A A PSR 1 -
DAPARAIBA i

R e e NN [ ".;

ANALISES LN 2

s
A | R

AT

WEVERTT BishA

T F 7oy e O L T 2 ) | LT | R =R Y s
Eiptai: ENIEN -l T i i 3k FEANCE CORTR Iraap: S B oW 10 .o i
Sl HRARTT AT THS LA UTNAR [ BN G PR SN g Ve HlaE (TR
GLITEMIRA
ZE80 | Terjrin
WBERTRE
WS ¥ o

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726
Numero do documento: 21070517243269800000043089726

Num. 45341415 - Pag. 67



ESTADO D& F’ARAIBA _ Ty SHS
SECRETARIA DE ESTADOD ma ’f % Sistema
H’:‘.SF'ITF&L CE TRAJRAS DOR | l -Ur;:a

pul ,}? ZONZAGA FERHANDES Py
: § DEMIALIuEb CLINK #ﬁm "

L — -:‘ Egﬁ"_
ﬁ;tﬁﬁ ""“"ﬂ_b" ipn D w R IR
Rf ﬁ&r AUES ¥y ru-,,n,, J

y ' - _,." ' il
Cﬂln‘ﬁ'ﬂfﬂ ! Sﬂ"ﬂ‘!l." F'FRNH!\TIF‘- irbutle: "|.1 ""'(-'-l' = il w
Tw?? P "0, dd

— I
R o WLTR Y Drftsiese e T

FrE N CErnl b wa L e ﬁ':m‘—"w ..}

] L T Rt _,,ar =

Hntrzt b vibe A

s e Iz oy
=) e R f‘?é« D
D22 MO o =560

o 17 B F0
“17:4q

14 BB S
1%}
o S ¢ T
AP ] €
e ©
v.I: == i sif
d Gl Tig
E - L !
s oo f|lﬂ9~ i

o ‘ ey 190

‘h—m TR S umhv BEys, E:.‘f o 0
PR e ) sk 1. JEN"Y

GoANAGEN T8 BY Aa.;gu'm; '

I'J'F' SERVALORS &
= 3, FOmL

| J;?‘K’lp -y‘ - L ¥ G’ -'fr A—
| R 5 m%'f;?n

Num. 45341415 - P&g. 68




ESTADO DA PARAIBA sus

GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
e DA PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOMLUIS Unico
] A5 GOMZAGA FERNANDES de
Léﬁﬁaammo DE ANALISES CLINI cAs' Sads
Srva WhY I'H'Eu_‘« MES I’#..J..E ﬁmmum i PRt e 11 502 ket ;w-:mnrmm.m
Thrgai: T If.ui ERAFLASTRD Dotar & a3-n2-2024 Bl T et O A Oy mm it
Comdnle HOSEITAL DETRATN AST Un FERNANDES  pinae: L 28adeg ) Onee Bk Loy
URETA , \
l § i R 25 l'I'Lg.l"ﬂ-ll i = % v |
CHEATININA : ¥
O 5 77 . - _ :
I fl N i =
w Ty £
WL Rymgy N
g - 4 :I,: lJ Y Y
_ Ay ,;f;.'- B
. Sorpdde EﬂlT‘Jﬂhﬂyﬂi Fensess Nai
- Blgrwiics
" . RN T
3 ol ¢l

" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726
% Numero do documento: 21070517243269800000043089726

Num. 45341415 - P&g. 69




sus

ESTA SARAR
) ) . SEORE® o 2 o s
- GOVERNG sl mnm IE EGIADD DA CAUDE Sistema
Dﬂ mlm HLOERPITAL DE rl"-.«‘ll..:fﬂ oS DO ELS Limico
SR el GOMZAGA FERNANDES e
LARORATORIO DE ANAISES © i.h\!.a Ag = %5 Saudts
bl 1 E- WEVERTON VIEA HLLL:I:, !.Ul.!tl'ul *‘ ALY Peotovelar  frlip '\l:.ﬁld S Sak sl ﬂl-l-,r"r““ o
..DI-'HII'-' LI 1 '\MI s rlu i raitse » T ﬂ_ e 'naJ r "_"."‘-L_":lﬂu',' O R A DR f"'l‘f 1 "
cnmt-nh TOSPETAL 1 AL MiAs T LIS LT PERANDES  topdes ™ '.“'rlnp_ s et L
TEMFO DB CORGULACAD i  EER
; " .}...--_
o { . | Licialis Tima Fangecs Nte
' - Bicidied
| ~f SRoM - 5010
- | 4
2T e, N g [ | = pick =Rl B | et e 4| SR
————— -*'ff. B = y i
- ) I’ .rc.*,.ﬂ_‘ H\I{ ’
Iﬂ ﬁ r | il ThjEniE
ﬁm&, T .

- ~_" ol rr."rl"rr.r;e -'Er ”
i“ &_’}é -i“*%’ Ji"‘Vuf i 'f}

Num. 45341415 - P&g. 70

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726

Ndmero do documento: 21070517243269800000043089726




A \ | E$TAEEG DA PARAIGA

EECRETAR!A BE ESTADO Da SAUD
_W HOEPITAL DE E‘-‘AJM&S DOl LUS -

- bl | GONZAGH FERNANDES E’i
A *lzl" L,;"Eﬁ'EATd:f-m OF ANALISES r‘LtTﬁ .&Lﬁnh_;

jﬂ 4 r1lr~_-r-' .
.Lm} o,
Dﬂ;E’Z‘{Lf

L = ;-:'r_-_ Ml 4%

E A e | i

R e d e s e
i-L I-" A

P T e .
TRl g S gy, e

o rr L L3
fﬁn,_il"lnr.-' =3 ¥ ". |

BRI G T L Gans ravisndds o concivkadad
¥ ‘h.

‘Matade: nnu;a;z-;imm = TR - IIICN:-IMU’M “‘{ “—b :}
I . lff* 5 .'--"_: =
| Wﬂi Jen i ﬂJj}r 3& f

"IHE Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 05/07/2021 17:24:33 Num. 45341415 - Pég. 71




i
Ll e o ';""l-'“'l. |"-1 I"IAI'.IAII“'+£—¢ e N

- e et

“  SECRETARIA DE ESTADO na ‘SAUDE PR Sistema
SOVERNO HMEEPITAL DE TRaliijas Be 3 B Unjso
DABRRAIA. | Lo ica reamaNeES o
- orn GO A FLRMANDES . gl e

ALABEDRATORIO DE ANALISES Ll HCES Sy
——e e, 8 gl 1‘_... T— ——— T - i = _'—____-.,-__.l,..._,__,..'___,__ ST ———
R ETE “-E‘ TN ‘-ﬁ‘IHE.I..bL-.RIH; AMAMOR ermtieio  EHHIFIZERS Fr o nww-mn
Sy W Bk i A A MEDIN, Date: o | 502 190 BB B | 4 S nﬂnw'bimu

::l.*"_qn‘-ﬁil'n WAL ) 'lummmk.; LL,':’: PEAMANDES  (dogei®, © gdwe .  Desher B Ly

i e B e SR e o R e S T ]
fetultados Rl e
SERTIE VERMILUSE J
' || RS es <358 148 Erdas S o B -
By i 10, 8 gfdy’ o ¢ =l
ot B0 W /- Pl L b
I_-'-r-'- A ' :_, C ;B.'? £l I o I=ai ¥
ol g 2%pg Fo ) 2m
F o . i 1 Si -g_lll:L‘ ) F
™ |
' 7000 fan® 43
(%) (amt)
4] ol
; o AT
fros 0 L4
2 e %] « et B 4 .
o 2 Al T4,0 125501 = )
= 3.0 Zari = il PR i ;
il - - Q0 (1 i [T TN L
N e 130 2 [y i
e FH G 0 {
| it oo 2 §,0 (314 = = il
¥ i i 3 A% 3. 000 jum? ; L
MEERFT RS Rl Iyhizysns TeVisidas ¢ Palel 3 bR SR
‘Matads: RESIZTUVIONGE - TUEIGCCIN < MECENASOidelA
p " ] Anpc It gia Migesl ngrd
o o dgiee
§AER BT
¥ I
J r '"| d - # ¥

" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:33 Num. 45341415 - Pég. 72
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243269800000043089726
NUmero do documento: 21070517243269800000043089726




ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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T SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
e fieird) HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: [ WEVERTON BRAGA GOMES
DATA DO EXAME: | 31/G1/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL —“FAST”

METODOLOGIA: Eiume— realizado em modo bidimensional ecom equipamento dindmico na frequéncia de
4.0 MHz,

ANALISE:

- Heterogeneidade difusa do lobo direito do figado inferindo contusdes/laceragiio.

- Area de heterogeneidade e irregularidade no ter¢os superior e médio do rim direito inferindo

contusio/laceracio. Sugerimos melhor caracterizacio destas lesdes através de TC do abdome com
) contraste, a eritério clinico.

- Pequena quantidade de liquido livre na cavidade abdominal (hemoperitoneo leve).

- Demais 6rgios abdominais avaliados sem alteragdes ecograficas,
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Data da internacio: 31/01/2020 Hora: 19:22:18 y

Sistoma Ministério| LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
.. SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
] Saide  Saido

——ldentificagido do Evtabelecimento &e 5l
1 + NOARE DO ERTARELECIMENTD SOLI -
HOSPITAL DE EMERGE&GI& E TRMJMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES I I 2362856

-}« MDA DO FETABELRCIM) s
[ HOSPITAL DE EM ERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362886

——Identificagio do rm..... |

= NOME D) Pl =IN* O} PRONTL
| wEvERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA | [ 209653
SCARTLO [ 517 =[ATA IV NASCIMICNT = SE
| 166045346510000 | | 24m6r1991 D—] [[ e fem 0|
10 - NOME A MAE OU RESPONSAVEL u-ﬂﬂ-rm‘?:nﬂhn
NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA | r”ls " Gases ]
12 « EMDEREL (R, N BAL 7
RUA VINTE DE ABREU ,9 , JOSE PINHEIRO |

13 =« MUNICIPIO DE RESIDENC & - D PR 1% -
I Campina Grande [’“"‘!Sﬂuu [ PEl 58400002

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
17« PRINCIPALS SINARS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE POLITRAUMATIZADO POR ACIDENTE DE MOTO. FERIMENTO DE EXPOSICAO TORNOZELO P

i CONDICOES GUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD
CIRURGIA

14 - PRINCTPAIS RESULTADOS DE PROVAS DEACKOSTICASRESULTADOS IE EXAMES REALIZADO
EXAME FISICO E RADNOGRAFICD

D - DRAGNGETION INCTAL 20« CID W0 PRENCHPAL: =GB W SECUNDAR 23+ AN [0 CALSAS ASSOCTADA
[ FX TIBIA DISTAL D l | 'T m]

PROCEDIMENTO SOLICITADO-

rdhjm&umrrum?ﬂwﬁm%r?m 3{_;, | | -rmmmrmmutm—_—1
| 26 CLINICA I'HE:H:M ] I—_":ncm Wﬂlm!ﬂ £ sllmaum.lcmimmm:-—i
TR e R ;,,'f"?f:\mmmmmﬁ

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDE

; 7 o i '—'e‘ra
y RS0 VI -
13- ) ACIDENTE DE TRANSITO [— C?-I'HM “""'“"" P11l P I ahm:rr.—l—ﬂ-mmr.—l

34-{ ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO

1 - CNPI EMPIESA 40 CNAF DA HlFI.‘EﬁA-l—ﬂ m'—I
15~ | ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [—I T i U R I
1+ VINCULOA0M A FREVIDENCTA
| | ) EMPREGABO § ) PMPRECADOR iV AUTONDMO i JDESEMPFREGADD i ) APOISENTADNY i )%AD SEGLURADO i
ALUTORIZACAD-
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. CNPL 10.848. 1 9040001-55

J,,. Data: 11/01/2020
Haoras: 22:049:02
PAHAIBA Midico (a) Discista : Fetrorile Eduardo de Andrade Barboss

Gaverns o Estad

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2096553 Paclente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nasclmento: 24/06/1991 Sexo: M

Admissdo: 3102020 DIH -0

Clinica: CENTRO CIRURGICO  Enfermaria: URPA  Leito: 3 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIRIA DISTAL D
Cirurgin Realizada:

EVOLUCAOQ
DATAZ/OI/2020  HORA:22:07:13
# URDLOGIA
PACIENTE COM TRAUMA ABDOMINAL FECHADO POR ACIDENTE COM MOTO
TCCOM LESAD RENAL GRAL V RIM DIREITO
REALIZADO NEFRECTOMIA TOTAL DIREITA SEM INTERCORRENCIAS.

CD: VER PRESCRICAO MEDICA + SEGUIMENTO CONJUNTO COM A CIRURGIA GERAL

ASSINATURA + CARID
Petronio Edpardo de A ll\lh\ﬁ?m
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NCSITAL 0% BAERGRNCIA 1 TRALMA DEM LU GONZAGA FERMANIDES. | ENInd 0 2e0mats 1 == ¥
A Flarang Peiyotn, 4700 - Ml vines, Cerpina Geands - Pl Draiae 1 12050 & A e diy
H%W&AMW @ m
PARAIBA
B e SR T | S S e wleoe il o
Nikmero do Prontuirin: 43277 DATA DA CIRLFRGLA: 317012020

Nibmeres o Alendimenio: 2096555 | Clit: CENTRO CIRURGICO / Enf; URPA / Lai; 3
' DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Pagiente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Datn da Internagio: 31/01/2020

Atendimento: 2096551

Diagnostice Pré-OperatariorT RAUMA ABDOMINAL FECHADO

Diagriostico Pés-Operatério:

Cirurgia: LAPAROTOMIA Data da Cirurgﬁ:.'llm-].l'lﬂﬁ

Equipe:

Cirurgiin: PETRONID E. A. BARBOSA

Aoy ERAIMUNDO JANIO DUARTE DE SOUZA
Aux 2:DANILO MICAEL E CARVALHO

Aux GABRIEL R RIBEIRO CARDOZO
Tnstromentador:

Anesiesistaz

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radiologico no Ato:

Aeidmﬁﬁ-_r'_lﬁﬂ Dpﬂ‘ﬂaﬂ‘_

Descrigiods Operaglio:PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL
REALIZADO ANTISSEPSIA + ASSEPSIA
INCISAQ MEDIANA E ABERTURA POR PLANOS
INVENTARID:
IMPORTANTE HEMOPERITONED
LESAO HEPATICA ' s
EVIDENCIADO ABERTURA RETROPERITONEAL COM AVULSAD DO POLO SUPERIOR
DO RIM DIREITO E ISQUEMIA DO PARCIAL BO RIM DIREITO COM SANGRAMENTO
EM HILO
REALIZADO NEFRECTOMIA RENAL DIREITA COM LIGADURA DE ARTERIA RENAL E
VEIA RENAL APOS ISOLAMENTO, COM LIGADURA DUPLA COM ALGODAD,
ROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIA
ONDUCAD DO TRAUMA HEPATICO E FECHAMENTO DA CAVIDADE ABDOMINAL
YELA EQUIPE DA CIRURGIA GERAL

Assinatura/Carimbo
Petramio Eduarde de Andrade Barbosa

Data 31/01.2020
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HEAPTTAL T FAURGENCLS  TRALMA BOM LUTZ GONEAGA FERNANDES | NP 0E TTe J6npud a1

Ag e fm%m 4700 < Mishvmes, Cavping Drande < PR Dl 31012020
_Feiregrrmn e Extada

Niimicre do Prontuarie: 43277 DATA.DA CIRURGIA: 31012020

Nimero da Atendimento: 2086553 Clin: CENTRO CIRURGICO  Enf: URPA ¢ Lei: 3

DESCRICAO CIRURGICA
Nome di Pacicnte: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

‘Data da Internaggo: 31/1H/2020

Atendimenta: 2096553

Diagnostico Pré-Operatirin: ABDOME AGUDO TRAUMATICO

Diagnostica Pas-Operatorio:0407030158 HEPATORRAFIA COMPLEXA C/LESAODE
ESTRUTURAS VASCULARES BILIARES

Cirurgis: HEPATORRAFIA Data da Clrargin:31/01/2020

Equipe:
Cirurgido:GABRIEL R RIBEIRO CARDOZO
Aux EDANILO MICAEL E CARVALHO
My PETRONIO E. A. BARBOSA
ax 3
Instromentador: IANKEL
Anestesista:

Tipo de anestésia:

Relatbrio Imediato do Patologista:RIM DIREITO ENVIADO AO ANATOMOPATOLOGICO

Exame Radiolgico no Atn:NAO HOUVE

Acidente Durante Operagis:NAO HOUVE

Deserigho da Operagiio:.
1. PDIH SOB ANESTESIA GERAL
2. ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTERELS
3. INCISAO MEDIANA
4. INVENTARIO:

- APROX. 1.500 ML SANGUE LIVRE EM CAVIDADE

- LESAO HEPATICA EXTENSA E PROFUNDA COM SANGRAMENTO ATIVO (V, VI, VIT ¢

VI

.= EXPLOSAO DE RIM DIREITO COM SANGRAMENTO ATIVO DE PEDICULO

- VESICULA BILIAR E DEMAIS ORGAOS E VISCERAS SEM ALTERACOES

“5. REALIZADO:
== HEPATORRAFIA COM CATGUT 1 {AGULHA 9 em) COM PONTOS EM "U",

APRESENTANDO HEMOSTASIA SATISFATORTA
.- NEFRECTOMIA (REALIZADA E DESCRITA POR DR. PETRONIO - UROLOGIA, EM
ANEXO

e cuu]:mciu DE DRENO TUBULO-LAMINAR EM HIPOCONDRIO DIREITO (VIGIAR
RISCO DE BILE)
6. LAVAGEM DE CAVIDADE
7. REVISAO DA HEMOSTASIA E CONTAGEM DE COMPRESSAS: OK

8. SINTESE POR PLANOS

9, CURATIVO

Data 31/401/2020 © Assinatura/Carimbo
Gabriel Ribei
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PACIE
s wfﬂh 2?‘%.. Gomens dt Oboung Pha- aﬁgcﬁ | 51@,5%
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‘ap.m*whu.q,«]-n Hersite ] CIRUR = ) : [
o gt | e okt ] o Pl b
m(;mﬂ-ﬂ_..« ANESTES Pna g'v.Q'f':ﬂ..- mmmm
INSTRUMENTADORA DATA INICID F ;
2l ot 120 SNE > e |
Qid. | MOODIFICACOES ANESTESICAS L1 | Bolsa Qtd. FIOs CODIGO
Adrenaling amp. Calal. p/ Oxg. Calgul cromado Serfix
Alropina amp Cated; De Urinar Sist: Fech. Catgut cromado Serix
Diazepan amp. = Comressa Grande s+ * Catgul cromado Seriix
Gimore amp. Compressa Pequenda Calgul Simples
‘ﬂnianllla amp. Caolonoide. Calgut Simplos Serlix
o) | Erseem 4T PJJ Mﬂm_. Drang” Catgut Simplas Serfix
| Fenegam amp, 1 _ Dreno Kerr n° Calgut Simples Serix
i Fentani mi 3 1| DienoPanrose n° 4 2 Cera pl oss0
Inova mi Dreno Pezzern® = ! Ethibond
Kelaiar mi Equipo d2 Macrogotas: Ethibond
Marcaina % mi Equipo de Macrogolas Elhiband
Hibahin amg. )= Equipo de Sangue Fio de Algodran Sertix
Pavulon-amp Equipo de PVC Fio de Algedrao Sertix
Proligmine amp, # ) <. | Esparadrapa Latco cm 0 || Fio de Algodrio Sulupak . ¢3)-
, | Protoxido lim U | Furacimmi Fia dé Algodrio Sutupak
Ol | Quelicin ml Gase Pacole of 10 unidades' Fila mﬂm
iﬁﬂﬂ“" amp. 1 H.O, ml O-L WWYJW o
| Thionembulal o Intracath Adulto {1} | Menonylon 54:!
Traerum-amgy iﬂlmfw'wﬁ Irtraicath Infantil Prolane Serfix
Qud. MEDICACOES ~ | GhL Lamina de Bisturi n® 23 Piglene Serix.
Q.2 Agua Desiiiada amp: —h> R Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
| | Decadron amp. Lamina de Bistur r° 15 Frolene Serfix
|Dipironaamp. | Livas 7.0 ()2 | Vieryl Serfix_1-0 .
(@A A S | Luves 7.5 Wicryl Serfix
Fiehocotiid amp, Luvas 8.0 Vieryl Berdix
Geramicing amp. Lusvas B.5
AW Gilcose amp . &7 | Oxigéric Vm
Blucon de Calcio amp. * | Poliftx
Haemacel ml, PPl Degamanteml
Heparema ml. PP Topico i, atd. SOROS
Kanakion amp. G %5 | Sabao Antiséplice $G Normotérmica r 500
Lasix amp (3| Saco colelor 56 Gelado fr-500 mi
Medrolinazal. Sernga desc. 10mi 53 Hiperiérmica fr S00 mi
Plasi amp. Sennga desc. 20 ml SG Ringr fr 500 mi
[ Brolamina Senngs dest. 05 mi 56500 mi .
Revivan amg. Sonda Ao | Mo Jean
Stuplanon amp. | Sonda faliey Qtd. ORTESE E PROTESE
()7 Celaiotina 1a {71 | Sonda Nasogatica ~VF- 1%
1l H‘ﬁﬁh}g_}ﬁh oy, psolro Sonda Urelral i°
& Lo ) *g -7, Sierydrem ml
Tornalrinha
atd, MATERJAIS | SOLUCOES | Waselina mi
| Pguiha dese. 2687 |- Gelton 18
CldiAguina desc. 28 % 28 00 a-’.@.. g4 | Latese 'EQUIPAMENTOS
Agithadése Ix 4.5 ‘DL a P d
Agutha pf raque o° =3 Ar [-o Smimem-de Erﬂm i ) FnooAu:ﬁnr
| Algaol de Enfarmagem og | Serra - ;

- Alcool lodado mi ol 2 | )Desfibrilador Osicaplograto
Alsduras de Grepon I .‘tgﬁ“m Frontal Cardiomonitor
Maduras-de Cassada 2 Fonte de Luz Parfurgder Eldirico
Bzul metieno amp.

Eenzina mi
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'CONTROLE CIRURGICO

© Rua Capitao José da Luz, 25 - Empresarial Joaquim Cardoso :N"E 1168
Sala 901/902 - Costhos - Recife/PE - CEP: 50.070-540
CNPJ; 26.296.089/0001-79

Paciente: .J- QUEAS- Y B R g o 3 e Ty
Hospitak ol b o 5 yoo - - =
Médico: U
Datada Cirurgla:__ ~ /" | ' Procedimento; .. = ; - e,
Prontuario: -~ : i Convénio:
Instrumentador(a): R e PR £ : Circulante:
Quant. Materiais Utilizados Lote
b= e o

Late: 026815 Cédign: FO8 6 208
SISTEMA DE FIXACAD OSSEa
. SARTORI - LINEFIX J

Fab, 04372010 Val:psidoze == [0
Reglitro Axviia N 50083620031
Matarial ACO INOXALUNDNIO

Lalx Gullherms Sartarl & Cia Lids | EFP
CNPJ: 04861623000 1-80 - Rio Clura 5P
Tali +35 15 3858-1910 info @ amrter] ind hr

o
*“é“‘ 1‘553"

L ' . . =l i "t..
i ._,n' dn I_- - ;- dﬂzu gl w\
‘1,-5\\"

‘#"Mhdico Responséavel /
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CNPI: 10848, 1 9070001-55

,f""-_h"h\- i - Data: 01/02/2020
[ m R r--"""ﬁ""ﬂ% Horas: 06:38:35
&, - Lj PA *Eﬂ' Médico (a) Diarista ¢ Thony Wesllys Bezerra Costa
EVOLUCAO MEDICA -
DADOS DO PACIENTE : o

N* do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  1dade; 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Naseimento: 2406/1991 Sexo: M
Admissio: 31/01/2020 DIH - 1

Clinica:CENTRO CIRURGICO  Enfermarfa: URPA  Leito: 3 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBLA DISTAL D
Cirurgia Realizada:

EVOLUCAQ
DATA: /022020 HORA:06:19:53
2 DIH- URPA
/.  QPD: QUEDA DE MOTO HA 1 DIA

HDA: PACIENTE COMPARECEU A0 HTCG APOS SOFRER UMA QUEDA DE MOTO ONTEM EM TORNO DAS 17
HORAS. ESTAVA CONSCIENTE E ORIENTADO, AFOS 0 TRAUMA NAO APRESENTOU PERDA DE CONSCIENCIA,
VOMITOS OU NAUSEAS, CHEGOU COM QUEIXA DE DISPREIA E DOR IMPORTANTE EM MID. FOI REALIZADO
UMA USG QUE EVIDENCIOU CONTUSOES E LACERACAO EM FIGADO LIQUIDO LIVRE EM MODERADA
QUANTIDADE DO ABDOME.

INVENTARIO: LAPARATOMIA COM INCISAQO MEDIANA QUE EVIDENCIOU IMPORTANTE HEMOPERITONEO
(IS00ML), LESAO HEPATICA EXTENSA E PROFUNDA COM SANGRAMENTO ATIVO ( SEGMENTOS §, 6, 7, §).
REALIZADO HEPATORRAFIA COM CATGUT. REALIZADO NEFRECTOMIA DIREITA PELO UROLOGISTA.
COLOCACAO DE DRENO TUBULO-LAMINAR EM HIPOCONDRIO DIREITO. '

EVOLUGAG: PACIENTE SEGUE EM LEITO DE URPA, INTUBADO SOB VENTILACAO MECANICA COM
SEDACAO E ANALGESIA, DIURESE SOB SVD (200ML ATE O PRESENTE MOMENTO). DRENOU
APROXIMADAMENTE 150 ML DE CONTEUDO SANGUINOLENTO PELO DRENO TUBULO-LAMINAR,

SEGUE ESTAVEL, fitipngmiaisoct o

EXAME FiSICO: EGG, ACIANOTICO, HIPOCORADO (1/4+), AFEBRIL, HIDRATADO, SEDADO
Al: MV+ EM AHTX S/RA

ACV: RCR EM 2T BNF S/SOPROS

ABD: FLACIDO, DEPRESSIVEL, SEM VMG PALPAVEIS, RHA DIMINUIDOS.

EXT: AQUECIDAS, TEC <18

- g o
DISPOSTTIVOS: SSEYV -
SVD o 2 :
FIXADOR EXTERNO EM MID Fc = W bprn-
DRENO TUBULO-LAMINAR EM HIPOCONDRIO DIREITO. : E‘,L. Py
CONDUTA: ! ? . :1.0
ASSINATURA +CARIMBO. s m”ff
rd’.ﬂ{pyw'?'ﬁ " Jhony Wesllys Bezerra Costa (F'B) ,E: o
— i Al oo : M:* Ceraan

ALttty “r‘l-é?,tﬁ']-‘.e.;,

szw:r‘m uxlabeges
@ (it S VBD
jik My afiletc THa éﬁgﬂ-ﬂ_{w + Mt :
'f) }rmizu"w i) 2 e Tpede tlowi o
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CNPT: 10.R48. 190000 1-55
Data: 01/02/2020

.".!#- ol ) = fmﬁ Horas: 00:45:59
*%‘J._/ m A Miédico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz

Gavarne o Estady

INTERCONSULTA

o

DADODS DO PACIENTE :
N do prontudrio; 2096553 Paclente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Idade 028 Soxa: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 240611991 Admissdo: 31/01/2020
Clinica:CENTRO CIRURGICO _ Enformarts: URPA_ Leito; 3 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

INTERCONSULTA

PEDIDO

DATA DO PEDIDO:OIAO22020 HORA DO PEDIDO:00:43:03  ESPECIALIDADE:CIRURGIA VASCULAR
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

PACIENTE COM FERIMENTO EXTENSO E FRATURA/LUXACAO EXPOSTA DE ARTICULAGCAOD TIBIO-TARSICA DE
MEMBRO INFERIOR DIREITO, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE LIMPEZA + FIXACAO COM

o FIXADOR EXTERNO.
AD EXAME DE PE/TORNOZELOQ DE MID: BEM PEﬁFUHDIﬂQ. NORMOAQUECIDO, PORE OM PULSO PEDIOSO
DIMINUIDO. O
el gl
ASSINATURA + CARIMBO 1;.'3— L @‘2@' \ tt_‘-‘
Euler Fabricio Alves Cruz ﬁisf & =
P o?
RESPOSTA ‘@-:& ﬁ;r A
DATA DA RESPOSTAI0I1/-0001  HORA DA RESPOSTA:
RESPOSTA:
T T ASSINATURA + CARIMBO Bl A T =G
. pulificie. A, Criz
U, Eﬁgaﬁ.mwma@ﬁ‘-“
R =P8, 9507
ﬂ.'
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' F CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 01/02/2020
o ._fﬂuwﬁ Horas: 16:09:50

Meédico (a) Diarista : Ana Carolin.
Goverra do Estado

INTERCONSULTA

DADOS DO PACIENTE :
N°do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ldade: 028 Sexo: M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/199]1  Admissio: 31/01/2020
Clinica:CENTRO CIRURGICO _ Enfermana: URPA  Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

INTERCONSULTA

PEDIDD

DATA DO PEDIDO:01/02/2020 HORA DO PEDIDO:00:43:03  ESPECIALIDADE:CIRURGIA VASCULAR
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

PACIENTE COM FERIMENTO EXTENSO E FRATURA/LUXACAO EXPOSTA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA DE
MEMBRO INFERIOR DIREITO, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE LIMPEZA + FIXACAO COM

FIXADOR EXTERNO.
AO EXAME DE PE/TORNOZELO DE MID: BEM PERFUNDIDO, NORMOAQUECIDO, POREM, COM PULSO PEDIOSO
DIMINUIDO.
ASSINATURA + CARIMBOD
Euler Fabricio Alves Cruz
RESPOSTA

DATA DA RESPOSTA:0IN22020 HORA DA RESPOSTA:16:07:33

RESPOSTA:

# PELA CIRURGIA YASCULAR #

FUI INFORMADA AGORA PARA AVALIACAO DE PACIENTE SUBMETIDO A FIXACAO EXTERNA EM MID POS QUEDA
B e e e T e e
PERFUSAO DIGITAL.

ALTA PELA CIRURGIA VASCULAR.

ASSINATURA + CARIMBO
Ana Carolina Barreira Rose
- #
e 38
o
,"
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HOSATAL TIE FAMARGEMCTA E TIRARNLA DOA LUTE GO AGA FERNANDES * NP i TTH D 5 =
A, '| I'Itmr a:.p:?lhlé';l;hluiml,l:lmm-ﬁm- P Dt 001 (023030 ﬁ i
. ‘»A_J_/ v i buiais
re——— __'__*M S ikt ek S e e B L R — - amaa
Nimera do Prosiuirio: 43277 DATA DA CIRURGIA: 01022020
Nimmero do Atendimento: 2096553 Clin: CENTRO CIRURGICO / Enf: URPA 7 Lei: 3
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA
].:!!_I‘,E_dl Internagio: 31042020 P ... = ||
Atendiniento: 20663553
Diagnostico Pré-Operatorio:FRATURA/LUXACAO EXPOSTA TIBIO-TARSICA DE MID
Diagnuostico Pés-Operatirio: © Wl iy T
W
Cirurgia: LMC + FIXACAD EXTERNA Data da Cirurgia:01/02/2020
Eiqiripe: .
Cirurgiio:VALTH MENEZES GUIMARAES
Aux LEULER FABRICIO ALVES CRUZ
Anx 2: .
amhaix 3 i
strumentador: EMERSON COSTA
Anestesista:SILVIA
Tipo de anestesia: ANESTESTA GERAL
Relatirio Imediato do Patologista: v
Exame Radioligicn no Ato:SIM, - :
Acidente Durante Operagio:NAO, - b
Descriao da Operagio: - o
1. PACTENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA;
2. ASSEPFSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTERELS;
3. LIMPEZA Ml‘.(:ANlCG—E]RHIlG[CA COM IRRIGACAO EXAUSTIVA COM SORO
FISIOLOGICO;
4, DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DEEW&LIZADG‘T».
5. REDUCAO CRUENTA DO FOCO DE FRATURA; _
&, FIXACAO COM FIXADOR EXTERNO TIFO DELTA + 1 FIOS K SOB ESCOPIA;
7. LAVADO DE FERIDA OPERATORIA + SUTURA + CURATIVO:
8 SOLICITADO PARECER DA CIRURGIA VASCULAR.
. Mata 01022020 i Assinatura/Carimbo
o Euler Fabricio Alves Cruz
Aol * =
e ‘Ewﬁ}ﬁﬁﬁ &1
' R
- -
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANRZS \;

! 4
alj Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica

Paciente: W Vodoe EY\-@M_. (mpiss to UMy —idade: oV,
Convénio: S < i e Data: © 31 { Ldha
Procedimento: Ll«-’{, v ?rLJ.q.',,g.,; Clliana 15 =T j :

Cirurgidio: fhﬁ T Tkl Auxiliar; : Anestesista:
lnicio: 2. 2.5 Término: _,Q\: v Anestesia :Chvya
Hora PA Pulso | SAT02 | _ Responsavel A Motora | Conciencia
Glopo: | 4% 43 P ﬁq ' | T L T I
pi.70 |[3Ex T | A i
: ﬁgi-drﬁ ’.fﬂﬁ\ 9f 99
Ad:Uol 188 A leal | el Lot/ Addal v
PLIA0F | Jpo adds ot | labakd
2020 109 (B | 400 w24 Slpfien .
g JAx38 728 | doos ﬁfﬂ — Lorte cetits
w@?ﬁn f;f»bgi.ﬁg.  J 2 Acd!l Vonoca t - J .
{3{?5 ﬁ;gt g; v b-;&* {-f m--'f s B i .
SOCD] X BT 190 | 100 Siwnend. - W
_,\_zi-{..ﬁl v {J.;i-f’-.-"ﬂt“ |9:-3 - { ﬁ'\___, i .‘I-_J-'_I'E-"' 1_ : \
R LR TS = IS LT S = L
Medicamentos/Materiais Quantidade
i e
A\ R jSOew ¥V AO8T A G40 + 5004500 | 0506
al o qanontBAA h ixourdd . of =
e 2 ([Aouorda. d vage pa UT]
- TS &
: 2= = Oliretiar ¢ J".rz—-f } d"d}m
/ - |
[ {_ Tl = Jf’m f!
Observagoes:
EMTO - ﬁtﬂm cas Ay a3 S 't AT (i Ly & s r_\_.uaninqn,ﬂ_‘; i
Poosated, o rar GO Poe Pon <ol @ L o w_.&go.’[:a_ P Mpononnes . S
._E_@l_q‘i_ﬂﬁ_u,__.kum-, caTETYL ‘2— S =

1*?“..]
LA Mﬁmﬁwﬁm ﬂnie'wﬁ
..\Fﬁgitj
R

— il
i SN I K o =il
Assinafura Anestesista Circulante
Relatdrio de Operagdo WMo, 103

Mol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:35
Aah http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243404200000043089767
XA Nimero do documento: 21070517243404200000043089767
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" _ T
=3 G SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE @ )
4 DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \J'

G

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

Critério para alta de sala de recuperagao pés anestésico | Hora entrada Hura__hs;idé_ '

Nenhum Movimente = 0
Movimenta 2 membros =1 |
Movimenta 4 membros = 2

Apneia =0

Respiragao Limitada, Dispnéia =1
Respiragao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 L
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico =2 -
Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
N&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1 l
Completamente acordado = 2 _ |

TOTAL DE PONTOS:

Assinalura do anestesista
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= 2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA mgﬂ.im HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

Pﬂﬂentﬂ Wi L.E'IITE:«J | %M’) T ril w2 idade: 2@ dors .
Convénio: . “Data:
Procedimento: Lat'f'hf“m# ntﬂﬂwﬁm e T CAT Lty Tin = -
Caarhinsa 4 Lig + Fleocar €% Tivus MWD
cimrgﬁn.-bm,,uﬂl_,._+famt¢+%mu Auxiliar; Anestesista: s Gy Ldn puwi. i)
sy ¥ Sed Llca 7
Inicio: 24- 30 Término: ()4 A5 Anestesia  CoBal
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
piAs | dpoxsa | €5 | A% J ey o — S tolods
AN B [T hez]| Ha | (o5 pllian e — 2 d becele
a4 Y4S lAg L/93] S Low e, — T SN
O3 30 | Azed @] A% [ kede| Loy o0 = (SR
oY O Asex Ry | E&r | Asar. AVl =rs G
Hotgen IZ2AY 1 SF | tani '
Medicamentos/Materiais Quantidade
Jﬂ&m { mr-p L.-:.-.L.'s—-;LaJ ol ‘An i i u) S b S8 :
St T Ao/ 0 (2afnso ) PACKREVSIC . GIAT o5
b stemaz Z2en U 7 -
— i i / 2=
[T ilier 2079 Gr ain . < e
L — X 0
Mz—m Ly T — TR e o I
e o
I 7 05 o WO A B!
w77
7
Observagoes: &
P |
Assinatura Anestesista Circulants
Relatério de Operagdo e
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE '
DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada | Hora saida_
Nenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0

Respiragao Limitada, Dispnéia =1

Respiragéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 7=
Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
N&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

3 Pt - . Data: 02/02/2020
'imﬂ\] m ﬁ Horas: 09:56:02 , - )
S _ij’ i Y Médico () Diarista : Tankel Thiagoe Da Silva Peixoto
-~ r
 EVOLUCAO MEDICA'

DADOS DO PACIENTE :
N do prontuirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Hdade: 028

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Admissiio: 31/01/2020 DIH -2

E.'Hn;ﬂ:CIRURGICA Enfermaria:§  Leito: 4 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD  Ciru rggia
Realizada:

EVOLUCAO

DATA:0202/2020 HORA:09:44:54
#Cirurgia geral
#ld: Weverton Meyrelle Braga Ramos de Oliveira, 28 anos, procedente de Campina Grande
#3*DIH/ 2" DPO
# HDA: PAcinte vitima de politrauma por queda de moto, dia 31/01/2020, com trauma abdominal fechado. Fol abordado pela

cirurgia geral com Lapartomia exploradora, neste mesmo dia, sendo evidenciado lesiio hepdtica, avulsdo do polo superior do
rim D & isquemia parcial do rim D com sangramento em hilo, realizada nefrectomia renal direita.

# Evolugio:
Paciente em leits comum de enfermaria, respirando em AA, sem desconfortos respitatério. Divrese por SV, concentrada,

diet . ; . T -
evacnaghes e flatos ansentes, sono preservado, em dieta zero, Nega quaisquer queixas. <\ 6&-*1'11 : @,—1 j
#Exame fisico: e Al 3
-EGR, COTE. normocuorado, hipo-hidratads, anictérico, aciandtico, cupnéico. £C 4 gmwm
-ACV: RCR EM 2T, BNF, SISOPROS Fliz ddanpes

-AR: MV + EM AHT,S/RA -
ABRD: SEMIGLOBOSO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA.
EXTREMIDADES: QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, FRATURA EM MMIL D

#CD¥: Libero dieta via oral livre. Demais condutas mantidas.

e L e
Jilin o die AT RS INATURA  CARIMBO

i Iankel Thisgo Da Silva Peixoto
.r- e | I

pedrn Lniz
| TR

Mo i e
gim-wa: 17934
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it b CNPI: HLB48.190/0001-55

s Data: 31/01/2020
2 N v s Horus: 19:32.31
. , ;/ PARAIBA Médico (8) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro
Gaverno do Extada
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: E - ~

N° do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Sexo: M
Nome da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Daia de Nascimento: 24/06/1991  Admissdo: 31/01/2020 DIH - 0
Clinica:CENTRO CIRURGICO - Enfermario: URPA _ Leito: 3 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIRIA A TIBIA DISTAL D

DIA 310172020
MEDICB{A} Ju!lntmrmheimnecumJ e L
;Ilm! Pr:scrhin ) 1 _ Aprazmento

I DIETALIVRE APOSRPA 1

i sommwcmcommcmmsnnm. EVimscn BwEh |

Rwumulurr ZML ABD,

DM'E'I’RA.ZGLIB MG VO 1CAPS, 24h/24h (ADM AS 8 ASSIl]

h_ DAMICINA DE 600 MG 4 ML EV. IAMPOLA, 6i/6h 6D/3D |
§ iluir em 50 ML SF L h—
GENTAMICINA SULFATO 80 MG/Z ML 2 ML E.V, 3AMPOLA, 0D3D |
44"'\‘m|mrm 50 ML SF '|
| FAZERIAMPEV24H Thea. |
i nmmmm SODICA 500 MG/ML2 ML EV, mumm._w&h - | -
€ !6 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h12h :
I
i
|

'=.'=g [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE |
‘P NECESsARIO 0 | it i
‘,-;59  ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA.

AS 22H

~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE |
ECESSARIO

= ok —_—— = S

?ﬁmrmmuﬁmm T == iy s J= __ b

12 |CURATIVOS i
i e g e el W e Al o st e AT A R A T2 S S Ty o
EVOLUCAO - fM;ﬂauka “da *rc‘. ( 1la
DATA:31/01/2020 HORA:19:30:31 - dao mhﬁmm too -[—Je 7

£44 ORTOPEDIA ADMISSAO #8 F ww'ﬁawt 1 Awmp. g

] =% amen “:3 4
PACIENTE POLITRAUMATIZADO VITIMA DE ACIDENTE DE

2/ A\PRESENTANDO FERIMENTO DE EXPOSICAD OSSEA EM PERNA nm:m.
AO EXAME FiSICO E RADIOGRAFICO COM FRATURA EXPOSTA DE TiBIA DISTAL D

CD: AO CENTRO CIRURGICO
L.:q.- €. Cixoge

f\?ﬂ? I‘L's\ll (2”()'2"’ Tﬂmi-mR.IMBD

Julio Cesar Ribeirn De Castro

3yl /n& 220 * # | 5
?‘/Mﬁ’“’ py Ha0) OOUYB  diafas Mo

3 ;
&7 cohtury  CEAED, Ao/ -
o it

eh?{' Ay czew?/ ol

‘}?ﬁ.w e s

90}
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Data da Impressio: 31/01/2020
Horas da Impressfio: 22:23:56
Médico (a) Diarista : Gabrigl Ribeiro

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE: ‘fi"‘“’“}_’:"_ e L o
N* do prontuirio: 2096553 Paciente: WEVERTON BRAGA DE OLIVEIRA Idade: 028

Nome da Mic: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 241067199 Sexo: M

Clinica:CENTRO CTRURGICO, _ Enfermaria; URPA. . Léitor3 . _Diagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD

.EI'Iill 3}!.’!]"10]0 = L o e e i - . b it S e e e

pniteml PN S L. Aprazamento |
IDIETA LIVRE __ APOS RPA - -—_— '

{7 SORO RINGER COM LACTATO SOOML. BV, IFRASCO , Shish I I

%3 CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML E.V, TAMPOLA, Gh/eh 0D3D

¥ Diluir em 50 ML SF = _ ,Vé’/ -

I 'GENTAMICINA SULFATO 80 MG22Z ML2 ML E.V, JAMPOLA, 0D/AD

4 Diluir em 50 ML SF |

il FAZERIAMPEV24H = e ; —

i5 _mrmﬂmsnmc,\snnﬂcmzm. “EV,IAMPOLA6W6h | [f5 = ’

1" TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, [FRA AMP, 120/12h . M"’ .

i Reconsiwir IML ABD, | : . S — S o

7 |OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24124} (ADM AS 8h) .

NDANSETRONA CI..{‘.IRIDRA'[‘DI MG:"M'L IML  EV, IAMPOLA, FAZER SE
CESSARIO et

[&Nomanimsnmmmuwm S.C, ISERINGA, ey
5 221

R O = am . I

e

TRAMADOL CLORIDRATO lllﬂ MGH;N[L ML EV, IAMPOLA, F-U!ER SE
NECESSARIO Sy el T . Ll

DECUBITO MUI}ANCA
{12 CURATIVOS

'&1‘1. WG v

=
2

e L L)

& UawgonDo

@WL:SD:MEJJ P Cla I‘\Sp]u:g‘m

by
: T
'iat s pra
i‘ W:u. --“1
/ -‘.'.-"“' L
Ay . S
{f | “‘(.a*}"‘-'lr"ﬂ'u e S L) 1” Lk i 1 e B 3 ]
S > e e - - - -ﬂl b . e NN
Ty :{ ¥ }_"1"1{ {1f i ‘_'-_ i [' i .:'_.l_’._,_‘. Fa T LS o '—-J-"'"'l/
¥ i i L Lot 3
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L - Dati da Impresaiio: 01/0272020
Horas da Impressio10:00:44
Meédico (2) Diarista : Jhony Westlys Bezerra Cista

N do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Tdade: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 24/06/1991  Sexo: M
Clinica:CENTRO CIRURGICO. _ Enfermaria: URPA' Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA (1/02/2020

[ESSTE T s s S T S e R e ——— A e e msateh S - S S
geltem| . Presericio oo = | Aprazamcnto
"+ SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.:EMSCQ,M + 5 NAT plcend ton crots ose
51 [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR  EV, IFRA
M AMP 12WI2h0DSTD |
| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

|, METRONIDAZOL 0,5% 100 ML E.V, IBOLSA, 8h/8h 0D/7D
P Dituirem APRESENTACAO PRONTA PARA USO

‘i DIETA ZERO | . - ~ 1
5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
;g"":*rsnoxlc.m 20 MG SEM DILUENTE  E.V, [FRA AMP. 12h/12h
i econstituir 2ML ABD.

/7 IOMEPRAZOL 20 MG _ V.0, |CAPS, 24hi24h (ADM AS 8h) Logp_JF8 B2 |
i nuﬁ'x FAZER SE

- ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML E.V, 1A

7 _INECESSARIO Ji AT ~ 3

.'}.; E-M;;CHAPAW&SDD_ICA'N MGAO4 ML 5.C, ISERINGA, 3
| AS

;ifT‘n_ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, |AMPOLA, FAZER SE
M0 Necessami0 .
Il DECUBITO MUDANCA S . of:

{12 [CURATIVOS.

h-_....;‘;,-.;-__—,u—_m-.z. A LR Lr—

ST =

C’,:‘L-; é'l.)__ .3-{9
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0210212020 10.1.1.148/projelohioglimprpevo phpdalasai=2020-02-07 &contar=2086553&IDC=6162
o CNPJ: 10,848 190000 155

s " ' Diata: 02/02/2020
fiﬁ A1, 'n.l : ey oot Hords: 13:38:54
PARAIBA Médico (a) Diarista : Julip Cesar Ribiiro De Caétro
Lowerno do Estado
PRESCRICAO MEDICA ——

BADGS DO PACIENTE: ™

Ne do prontisdrio: 2096553 Paclente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Soxox M
Name th Miie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA — Data de Nascimentos 24061991 Admissdo: 31/01/2020 DI -2
Clinie:CIRURGICA .__'Enflﬂnju;'m:_é__Lcim:i  Dingndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD .

DIA 02/02/2020 Iy
MQE‘HCO{A], dhuny Wesllys Bezerra EMII ! MItDICl'gA} Jdulia Cesar Ribeiro De Castra / " e
"ItH'Il| | Fremrlcin = Aprazamento |
tmEm LIVRE .
~ SORO RINGER COM LACTATO 00MI. .V, IFRASCO), Shish 'l)f Ao
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, IFRA | il
AMP 120120 107D
r hwmmmr 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF 5, i ’Pg/ ﬁe’
I, METRONIDAZOL 0.5% (00 ML~ E,V, |BOLSA, R 107D -
|" Diltuir em APRESENTACAG PRONTA PARA LSO ST m ul
[rx_nwmom SODICA 500 MG/ML 2 ML, EV, IAMPOLA, 6h/6h i-* .;.Jq’ ﬁ ]
|;'_" TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BV, |FIRA AMP, 13h/12h ‘8
I Reconstituir 2ML ABD, AR | ,%-l_
[ IOMEPRAZOL 20 MG__ V.0, ICAPS, 241v24h (ADM AS §h) [v) - -
. E [ONDANSETRONA CLORIDRATOZ MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE
MECESSARIC) _ il tif‘r .
NOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C. ISERINGA,
'Iq A8 220 ) e 3
|I s TRAMADGL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML, EV. IAMPOLA, FAZER SE %
I I:I‘._E'SSAND . = s T e R Nt
o :umcunnomunﬂm o , i’ :
|2 CIURATWBS B o ;.;._U,—.. SRl s 1 7—-':{.1- e g | R —
'v
. ‘IJLUC:\»D - Paeiede Jframﬁ%.-.—, oo a2l
DATAOZ02/2020 HORA:13:38:05 oA Civoomeon, a5 2Hals

##% ORTOPEDIA EVOLUCAD ##4

PACIENTE DE ALTA DA CTRURGIA GERAL -

COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DISTAL EM 2° DPO FIXACADO EXTERNA.
FO POUCO SANGRANTE

CD: A ALA ORTOPEDICA 2

ASSINATURA + CARIMEC
Julie Cesar Rilieiro e Castro

Biprojatahicglimpripeve. php?detasal=2020-02-02 Econlar=20865538IDC=06162 LTl
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CNPF: 10848, 190:0001-55
Data: 04022020

S i—brraty
Tk

i 1“'.‘\..1 ] s s Bk Horcus: 09:18:30
Rt o J / PARAIBA Meédico () Diarista : Crisimarcos Rodrigues da Silva (CRM/TB-3335)
ikl Garvernas d Extsin
_ PRESCRICAO MEDICA = i
DADOS DO PACIENTE : )

N® do prontudrio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Sexai M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVETRA.  Dara de Nascimentor 24/06/1991 - Admisso: 31/01/2020 DIH - 4
Clinica:ORTOPEDIA 2 | Eifoenuriaz 4 Léifor e

 Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD {

DIA 04/02/2020
MEIJECD{A.} .!lmny Wnllyi Ilmm Cnmf Mﬁ'lfll(‘:ﬂ{a} Crh*m:rcm. Rm!rlguu da Silvn tCI!MFPB—.!JS!H

mmu 3 ] o Prr_ﬂ:ricin - .l R Apr:mmcntﬂ N
|| DIETALIVRE L A
Eonomnaenmm LACTATO S00ML _ E.V. IFRASCO . 8i/sh L A /Q. 3

FEFFRIJ\XDN&  SODICA 1 G |]\"I'RAVENOSMNMCUL&R - EV.IFRA |
b AMEP, 12012 3DI7D S 8% ok |
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir eny 100 ML SF S - -

METRONIDAZOL 0.5% 100 ML EV, 1BOLSA, 8h/8h 3D7D -
IDlhur em APRESENTACAO PRONTA PARA uso i ] ! I s

DIHRDNA\ SODICA 5 SIJI] ME ML2ZML  EA U‘ TAM Fﬂl.ﬁ. Ehfﬁh

~ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h
Recnnmmir ML ABD

5
iy
_"i OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h24h (ADM AS 8h)
]

.-1

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO Y =,

l ENOXAPARINA SODICA 40 MG/M ML S.C, |SERINGA, { %/'1

‘AS 221

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE | 5 ol
NECESSARIO =
i mncun{m Mumwm
12 cm.ﬁmvos‘ oy .
EVOLUCAO

It e B o . H E B e e SR T

DATA: 02020 HORA:D9:17:52
### ORTOPEDIA EVOLUGCAO @4
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

4% DPO FIXACAO EXTERNA.
DOR +4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE ’j
PRE-OP: OK g / ( '
farer curativa C:--"' C;/

ASSINATURA + CARIMBO

Crismarcos Rodrignes da Silva [CRMIFB-H}Sl

|
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,  CNPJ: 10.848.190/0001-55
< Data: 050272020

-""-r Y H\‘ = R S Horas: 11:3%:15
/ PARAIBA Médica {a) Diarista - Hallisson Barros De Almeida
"\l-....-___ Givwgenn do Extada
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : S T o Y

N° do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  ldadei 028 Sexo: M
Nome da Mac; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Data de Nascimento: 2406/1991~ Admissio: 31/01/2020 DIH - 5
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA ﬂSfllll’lMD

e — e L

litem e ____!’fwr&:!q_._ _
I|I DIE'I'A LIVRE

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML __ E.V, IFRASCO,, Bivsh

i F’EFTRIAJ{ONA SODICA 1 G 1 IHTRAVENGSG.‘IP«TR&MUSCULAR
3 AMP 120/12h 4DFTD
Ructms:lmur 10 ML ABD, I)li'mr em, Iﬂﬂ ML 5F

——

é
%
ﬁ
=B
"
s

Dlrmrcm APRESENTACAQ PRONTA Ph’RJ'\. USﬂ

|5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, TAMPOLA, 6h/6h

g TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, [2Wi2h

.,-iﬁ econstituir 2ML ABD, i

i h::MEMLm MG VO, ICAPS, 241/24h (ADM AS $h) - !

L‘. INDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
INECESSARIO | B B

L;, [zmxammm SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, =N g‘(/'

o AsZH - e A

|I p TRAMADOLC cmnmmm ) I0MGAML2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE | { . A

[ NECESSARIO - ) k , L T ST . < - A

il 11 DECUBITO ryun.mca o1 AR N TN Wi b 3 T TR

A T T Y 1 T i 1 s T 4 7] -

Emi.l}clﬁd- S < § TR X e T _ it x _ * B L2

DATA:BSZ2020  HORA:11:36:14
## ORTOPEDIA EVOLUCAQ ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
5% DPO FIXAGAO EXTERNA.
DOR +/d+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

e
YPM

AGUADA CGRDICGE_S DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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06/02/2020 10.1.1 148iprojetohtegfimpripevo. phpTdatasai=2020-02-06&contar=2006553&IDC=87 184
' CNPI: H.E4%, 190000 1-55

i . Data; 06/02/2020
e w 'ﬁmﬁ Horas: 001833 R
.&_Mnij' Funbeg o i Midicn l’ni_{hnnslﬂ = Julio Cesar Ribeiro De Castro
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DDI’.&CIENI ____ E: L - — e — L. = i e

N* do pronmudrio: 2096553 Pacientes WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Tdade: 028 Sexir M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA — Data de Nascimentoz 24061991 Admissdo: 31/01/2020 DIF - 6

ClinicaORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leitor | Disgnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA D6/0272020 \ &
MEDICO(A); Jhany Wesllys Bezerra Costa | MEDICO(A): Julio Cesar Ribeiro De Castro | TE “}' e s
Fterl I'runrlgin il Aprazamento I
1'[1 ~ DIETA LIVRE L\amq 1 e i i |
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML RV, IFRASEG Shih i vl ﬁ Q0" il ’II
| EFTRIAXONA SODICA 1G m"rmvmnsmmmuac ULAR EV, IFRA | 7 = |
B AMP, 120120 SDITD |
IROCHI'HIINII‘ 10 ML ABD, Diluirem 100 MLSF - : ‘_M/ o _ i
RONIDAZOL 0,5% 180 ML - E.V, 1BULSA, Eb‘fh smb = i
iluir em APRESENTACAQ PRONTA PARA Uso. L Ez: 1) V- ){f ﬁ"’—— =< -
5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA. B W R G oo ]
s [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. IFRA AMP, 110120 ; -
i IReconstituir IML ABD, | A . =28 |
I JOMEPRAZOL20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) = -
|y /ONDANSETRONA CLORIDRATO ZMG/ML2ML  EV, IAMPOLA, FAZERSE | © |
" NECESSARIO | e 1 i
. ENOXAPARINA snmcun MG4 ML S.C, ISERINGA,
i'iq 1AS 22H : ST e .
h i EIMMM}DL cwnmmm 100 MG2ML 2 ML, E.V, IAMPOLA, FAZERSE | I
| NECESSARIO - ) sl ). : e, T 4
Il DECURITOMUDANCA = % T = doed °y
(i k:unmvns T i Y i i
EVDL EKD

PETTERT s — L 4 BETREES v N T T e -:'u:'-: T
m‘i PV ot 2in%oh!t =

%?'5{;"‘13 L s A S %{ \—\MMW-

DATA:06M2/2020  HORA:0D: 1820
### ORTOPEDIA EVOLUCAD ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Infernamento: 31/01/2020
6 DPO FIXACAO EXTERNA.

DOR +4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

ch:
VM

AGUADA CﬂHBlCﬁl‘.S.DE-PI'L'__LE FRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeiro De Casiro
|
Biprojelohicghimpripevo php?daiasai=2020.02-06&contar=2098553&IDC=87194 1
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GNP 10.848.190/0001-55

Ch St i Homs: 00:3055.
m ﬁ PnHAIBA Medics () Dtarista 1 Julio Cesar Ribeiro De Castro
Ginvewrma g Eolac
: PRESCRICAO MEDICA o
DADOS DO Pﬁt‘l'itﬁ"['i'.': AT ; o : = g i b . - o

N® do prontudrio; 2096353 Paciente: wmvn MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA. Idade: 028 Sexo: M
Noté da Maé: NILVA BRAGA RAMOS DE DLWFIR,A " Dati de Nascimento: =313cisnﬂ'ﬂ - Admissio: 31/61/2020 DI - 7
Clm:m;_ORTOPE!}!AJ _._E_nfcrl:_mrlllgz -_l___ l.q;m i - Diagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBTFL II!-ISTH.L 2 s Rl

DIA 0702/2020
MED[CO{IA}' .Ihumr Wl.sl]zl B-:zerrn L'nstl. .f MED!CD{A] Julhln Cnn.r I'l!heirn De Castro |

A i Aty e =g e T o T L 2 e M i

“,som RINGER com LACTATOS00ML~ E.V, JFRASCO, 8h&
L Esmmon SODICA 1 G mmvnmsunmamschmu EV, [FRA
MP, 120/12h 6D/7D : i
L tRcﬂnmlrmr 10 ML ABD, Dilair em IMMLQF s B
feo METRONIDAZOL 05% 100 ML~ EV, IBOLSA, Sh¥ 6D~ |
i [Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA LSO Vaidfamiho 1 a7
'S DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6hi6h o ﬁ
. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EY, TFRA AMP. 12W132h TR
F Reconstituir IML ABD, e il
7 IOMEPRAZOL 20MG VO, ICAPS, 24h24h (ADM AS Bh}. |

~ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE 1

i

" NECESSARIO e R
', ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, i

i’ s : | Sl
'im TRAMADOL, n.ommtxm 100 MGﬂML 2 'L!L "EV, IAMPOLA, FAZERSE

| NI:'CBSSAR‘O e i R R G o S i Lottt any VR S DR S T SR —-—-—— P 3
Il DECUBITO MUDANCA i T e ' s,

{127 CURATIVOS. T ___ e TR e e
Eml.l.rcig s . : T g 3

DATA:0702/2020  HORA:00:30:41
### ORTOPEDIA EVOLUCAD ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Tnfernamento: 31/01/2020
7% DPO FIXACAD EXTERNA. : :
DOR +4+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

CD:
VM

AGUADA CDNDI{;EFES DE PELE PRA OPERAR

'ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeira De Castro

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:35 Num. 45341706 - Pég. 43
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CNPI: 10,848, 1900001-55

.---:—-'-."' .\ c:. Eﬂt’_ﬂ?{ﬂlz{z{{:gm
w—peer 4 AR
ﬂ FAH&LB.,& Mqéic-lainm {a) Diarista : Eoler Fabricio Ahves Cruz
~_ PRESCRICAO MEDICA
DADDS DO PACIENTE : —— e (e

N* do prontedrio; 2096553 Pacienle: WBVER'I’DN h'_lE‘c"RELI..E BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028 Sexo:
Nofne da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA — Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissio: 3101/2020 DI A%

gﬁmmm&éﬂ&m_.gwwmmgﬁ EXPOSTATIBIADISTALD

DIA 08/02/2020

thcom Jhnlmiwﬂ.l}:irmgﬂ!?r' Mi‘.nlc.gh_! Euler Fnhri:lu Alﬁigr_q_z_fﬁ_ﬁ - -
litem|  Preserigio . — |
1 DIETALIVRE _ B — | i = ==

hﬁ _ISORO RINGER COM LACTATO SIOML__E.V, IFRASCO, 8ivih 1T

!csrrnu.xnm SODICA 1 G IM‘RAVEQDSI}HWM “EV, IFRA |
iz QMP 120120 TDITD
| econstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF 4
| METRONIDAZOL 0,5% 100 ML E.V, IBOLSA, 8h/8h 7D/7D.
| iluir em APRESENTACAO PRONTA mnsa
I’ _
;;1_ DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
SJ.-Eﬁ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12l/12h
il ’R::cmlumr 2ZML ABD,
17 OMEPRAZOL 20MG V.0, ICAPS, 24h724h (ADM AS 8h)

. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE |

1 NECESSARIO _ —
. ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, ‘ | i N D
|" |AS 22H _ N . \ _
" TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML £V, IAMPOLA, FAZERSE |
! NECESSARIO el

lii “DECUBITO MUDANCA

!": m !T“m E i i — o
e e e [T T et
Evowt;'ﬂ]

DATA:0802/2020  HORA:11:10:51
### ORTOPEDIA EVOLUGAO #4%
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL I Data dé Tnternamento: 31/01/2020
8% DPO FIXACAQ EXTERNA.
DOR #4444
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

Ch:
VPM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBO :
Euler Fabricio Alves iz~ &5~ oqtb
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0a/02/2020 10.1.1. 148 prajelohicoimpnpeveo. php Pdaasai=2020-02-095conler=200965 538 IDC=88287
NP 10048, 1900000 1 -55

,,cs‘i'"‘"‘*‘t'-i\ = A 4 Data: 09:02/2020

(. B W _ﬁ‘«ﬁw F 4 Horas; 10:3840 i

""'*,%"!_«_i-' m&mﬂlrjlﬂ Médico {a) Diarista: Euler Fabricio Alves Croz
__ PRESCRICAO MEDICA _ e

N* do prontudrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: 028 SexorM

Nome da Mie: NILMA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24065991 Admissio: 31012020 1HH -9

Clinic:ORTOPEDIA2 - Enfermarin; 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD |

DIA 09/02/2020
Hﬂn[cgu_} Euler | Fahricla Alves Cruz [ ) ",
4fi 1= Preserigio _ Aprazamemte

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML ~ EV, [FRASCO , 8h/Sh

! .
[l DIETA LIVRE b — -

|

i

i DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, | AMPOLA. 6h/6ih Y
:[1 NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12W13h _

Reconstituir 2ML ABD, g _ £, A6 _/,:)6/
E: OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/ 241 gADM AS Bl - I a,ﬁ”’
NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE s

|ﬁ NECESSARIO _ ¥ P A )
:, 'me.ummm SODICA 40 MG/04 ML 5.C. 1SERINGA. '
| ASH o — — W—
iﬁ ~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER 5L '
T NECESSARID _ -l =
#  DECUBITO MUDANCA i ___If_,cg_ ______
o C”"mm. L L7 T —— e S
TS . " s . ;
DATA:09/02/2020  HORA:10:33:11
“#H ORTOPEDIA EVOLUCA fileh
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
9 Dro F[Kﬁ.{;‘iﬂ EXTERNA.
DOR Hid+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK
ClIk
VM
MARCAR PARA REALIZACAO DE DESBRIDAMENTO CIRURGICD,
ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabriclo Alves Cruz
B~ %
\,@‘D ‘“ﬁf
AW W oad
e
ﬁ‘l, Ur'-q_‘&'"
¥ o
Biprojatohtcgiimpripevo. phpPdatasal=2020-02-09kconar=20065534/DC=68287 1"
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08/02/2020 HPM-Painal Administrativo

o CNPJ: 10.848.190/0001-55
ool Data: 09/02/2020

f H‘*"\ — -

[ oo e ] it Lot Horas: 10:37:17

1@ i fmﬁﬂgﬁ Médieo (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
s . = INTERCONSULTA

DADOS DO PACIENTE : R el O | p——

N* do pronudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  ldade: 028 Sexo: M
Nome da Mile: NILVA BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Data de Nascimento: 240611991 Admissio: 31012020
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria; 4 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD
INTERCONSULTA

PEDIDO

DATA PO PEDIDO:09/02/2020 HORA DO PEDIDO: 10:35:56 ESI‘ECIAL!DABE:CFRURJ;'}I.& GERAL

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO: .
SOLICITO AVALIACEU A RESPEITO DE RETIRADA OU MAN[I’I’ENCEU DE D_iéﬁ}TUHULAR'EM ARDOME.
g~
ASSINATURA + CARIMBO 8§39
- — . Euler Fabricio AlvesCruz _gg =
RESPOSTA ¥ = =
| 95E
DATA DA RESPOSTA:30/11/-0001 HORA DA RESPOSTA: £
RESPOSTA: $
]
T . % ~ ASSINATURA + CARIMBO ! B

Biprojetohtegfimpriparecen php?1D=17418contar=2096553 i
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10i02/2020 70.1.1.148/projetohtogfimpripevo,phpPdatasai=2020-02-108contar=209655381DC=88578
3 CNPI: 10.848.190/0001-55

s 3 ! / Data: 10/02/2020
D wime | B
% ol !j s Médico (:u'l Diarista ; Crismarcns Rodrigues da Silva (CRM/PB-3315)

DADOS PO PACIENTE :
N® do prontuifie: 2006553 Paclente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Sexo:M
Nome da Miic: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimenta: 24/06/1991  Admissior 31/01/2020 DIH - 10

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leilo: | Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

-
o
L

DIA 1070272020

MEDICO(A): Crismarcos Rodrigiies da Si ﬁmmszw e et S e
|.[I|m = | Praﬂ:rll;:ln e i
i [DIETALIVRE <3 1
‘2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, |FM3COJ 8h/8h | |

Frmrmom SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V,IM-IPOI:'L.M TR B ;,_Q

4 XICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMF, [2h/12h i

Recanstitir 2ML ABD,

i
E 5 I'IZI'MEPRA?.DL WMG V.0, ICAPS, 29hi24h (ADM AS ) il
s |ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE j
iI'  INECESSARIO - i
a., ! ggﬁmmzm SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, |
iig EAMADOL CLORIDRATO 100 MGIML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
CESSARIO
9 DECUBITO MUDANCA B B - -y
0 CORATIVOS — : B U hicrone .
EVOLUCAO i1 ol

DATA:DAL2020  HORA:10:04:14
## ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA ﬁmmnu. D Data de Internamento: 31/01/2020
10° DPO FIXAGAO EXTERNA.
DOR +/d+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK
co:
MARCAR PARA REALIZACAO DE DESBRIDAMENTO CIRURGICO.

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rndrig‘u!'s da Silva (
Imwm?m=m&z-1wmmﬁi 1"
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T Data: 11/02/2020
e, = o

|_'ﬂ & BT i o it v Horas: 03:01:14

L. A 72 & PARAIBA Médico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
e Giwsar e e Fatads

DADOS DO PACIENTE :

PRESCRICAO MEDICA

N® do promtudnio: 2095553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028" Sexoi M

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVETRA ~ Data de Nascimenio: 24/06/1951  Admissio: 31/401/2020 DIH - 11

Clinica:0ORTOPEDIA 2 [idiegiiniasd | |84  Diagnastico; FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 11/0272020
MEDICO(A): Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335) )

dtem| Preserigi

il
]
3

4

. igio o i
DIEULOVIE Teno A-f.dd Aol Tolltad g .2
SORO RINGER COM LACTATO 500ML ™~ EV, IFRASCO , $h/sh "'ri ] = T =)
DIFIONA SODICA S MGMLIML_EV, (\roLkavec - — [ " i VG
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 124136 '
Reconstitnir 2ML ABD, i M a0 1

~ ONDANSETRONA CLORIDRATO ZMG/ML2 ML V. IAMPOLA, FAZER SE £

Aprazamento

®  NECESSARIO P e | QN

f ?Ml-_‘.l-’:i_umﬂi_ﬂ MG VO, ICAPS, 24@5@15&4 hﬁgﬁi i _ R 7 -

5 i:gﬁmmm SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, ¥ m (' 40 47 ]

ﬁ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2ML  EV, |AMPOLA. FAZER SE _W -

®  NECESSARIO | =

9 DECUBITO MUDANCA ; i ==

10 CURATIVOS ] !

EVOLUCAO

= el — - o 1 —\_.-.u_. et -

DATA:11/02/2020 HORA:09:00:32

#84 ORTOPEDIA EVOLUCAO ###

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamenta: 3170172020
10° DPO FIXACAD EXTERNA.

DOR +/4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK

Ch:
DESBRIDAMENTO CIRURGICO A NOITE

ASSINATURA +/CARIMBO
Crismarcos Ro ijSllw (CRMYPR-3335)
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VNl ' ) CNPJ: 10,848, 190/0001-55

Bt - Data: 12/02/2020
L fm\j Ry uﬁm;‘é“ﬁ i I-lm'?\;w: 1Z12:27
N | ot g Médico (a) Diarista ; Hallisson Barros De Almeida
. . PRESCRICAO MEDICA ¥
DADOS DO PACIENTE : ) i Lo}

N"do prontulirio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  ldade: 028 Sexol M
Noime da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Dara de Nascimeno: 24/06/199)  Admissdio: 11401 /2020 DIH - 12.
Clinica:ORTOPEDIA 2 | Bnfermarjn: 4 Leito: ] Disgndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 12022020
MEDICD(A} Hnﬂlsmu Barros Dl: Almcid.l 1
11em o S = i’rtm:riu;in S

il IDIE‘.TA L I\‘RE
p:_ 50RO RINGER COM LACTATO snnm EV, IFRASCO , Bhvgh
-[._3_ .nmmm SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, I.AMPGLA h

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE | EV, IFRA AMP., 120/12h
ecopstimir ML ABD, 00

H
5 OMEPRAZOL 200MG VO, :ws,.wsf"qh th Assm
"
]

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML2ML BV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO ¥ =

ENOXAPARINA SODICA 0 MG ML 5.C, ISERINGA,
F AS IzH = R P el W R i e P T T —_— "|. - —_——
g L. CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML E.V, |AMPOLA, FAZER SE Fu
s __'NE(‘ESS;’LRIO . = = - E——
9 DECUBITO MUDANCA B i === 1~ TS
10 f:U’hATIVﬂS _ * 1 s T :
EVOLUCAQ

DATA:12/02/2020  HORA:12:11:23
##2 ORTOPEDIA EVOLUCAO 8
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
11° DPO FIXAGAO EXTERNA.
DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK
Cix

DIETA ZERO APOS 12H DE HOJE
VPM

DESBRIDAMENTO CIRURGICO A NOITE

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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. - Data da Impressiio: 12/02/2020

Horas da Impressio: 22:26:21

Médico (a) Diarista : Everlan Da Silva Meira
; vt Ty
PARAIBA

Governo do Estado
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE: |

N* do prontudrio: 2086553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA lddisdle: D28
Nomie da Mie; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Diata de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermarta: 4 Leiin: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 12/02/2020
MEDICO ASSISTENTE (A): Everlan Du Silva Meira/

R R T T LTS A ST Y T T T R gy | 8. 1 e Lol TR ‘Il.’_l—.-(]'F::..J_LI s Lk = di o R - L
iit:nd = Prescricia e | : Aprazaments
I|  ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCLLAR  EV, IFRA | - P
1 lAMP on/ap !

__[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
2 PARECER DA CIRURGIA PLASTICA
I3 ICURATIVOZX DIA

L o PN

= gy ua T e — i
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HOSPITAL BE EMERGENCTA B m:mn.mulmc M7 - :
n Mo P e, €40 ML mr AGA FERNANDES -.-—u:.ﬁruj A 7% 2680052

ARAIBA

E\L*Emé'man rmnmm- 43277 | DATA DA CIRURGIA: 120373030

Nimero do Atendimento: 2096553 Clin: ORTOPEDIA 2/ Enf: 4/ Leiz | -

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Datu da Interancio: 31012020

Alendimeénto: 2096553

Diagnostico Pré-Operatorio:NECROSE EM PERNA D

Diagnostico Pos-Operatorio: i A
Cirurgia:LMC+DESBRIDAMENTO ~ Data da Cirorgia: 120022020
Equipe:

Cirorgiin: ANDRE RIBEIRO ARAUIO MENEZES
Aux EEVERLAN DA SILVA METRA

Aux 2:

Aux 3:

Instromentador: ANDRE

Anestesista:RAONI

Tipo de anestesia: RAQUIANESTESIA

Relatirio Imediato do Patologista:

Exame Radiologico np Ato:NAO
Acidente Durante Operagio:NAO

Descrigio da Operaciio:1.PACIENTE EM DDH, SOB ANESTESIA
2ASSEPSIA+ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
3.REALIZADO DESBRIDAMENTO DE EXTENSO FERIMENTO NECROTICO EM FACE
ANTERO MEDIAL DE PERNA D +LMC EXAUSTIVO

OBS;PRESENCA DE EXPOSICAO OSSEA ANTERO MEDIAL DE TiBIA DISTAL D
4.LMC EXAUSTIVO COM 5F

5.CURATIVO
Data 12/02/2020 © Assinatura/Carimbo
Everlan Da Silva Meira
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRALIHA ENFERMAAA \END WP PRONTUARID
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE
ANEETEEIA WWM{%J rabnbtly A ess i E?l il
12/ avs] "ES e | ™ aq "By | 2R [P Ry ™
TIPD BANGUINED HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA Rgia ra OUTROS
Ui
AF, RESPIATORIO P Asm;'_gég BRONCUITE
AP, CIRCULATORID oo I[?r* as_muc.immw
ESTADG MENTAL ,:';} ; ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
b T (o 2
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BN ?glﬂzfaﬂaf s M &0
| Otd. | MODIFICACOES ANESTESICAS + | Boisa Colostoma Qtd. FIOS CcODIGO

Adrenaling amp. CTCalel. pf Oxg. Calgul cromado Sertix =

Alroping amp. _ | Eglet, De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Serlix

Diazepan amp. 1% | Compressa Grande Calgut cromado Sertix

A DimorEsmp. Compressa Pequena, Catgut Simples

Dolanting amp fﬂgﬁuﬁe Catgul Simples Serlix : =

Efrsne mi Drena Calgut Simples Serix

Fanagam amp. Dreno Kerrn® - Catgut Simples Sertlx

Fentanll ml Drana Penrose n’ Cara plosso

Ingva ml Drena Pezzern® | Ethibond

Ketalar ml __ Equipo de Macrogotas - Ethibond

€\ | Mercaina Wﬁa’ml Equipe de Macrogotas ' Ethibord

Nubahin amg. Equipd te Sangue Fio de Algodrao Sertix

Pavulon amp. Equipa de PVC Fiz de Algodrao Serlix

Prafiamine amp. £AS | Esparadrapo Larco om Fio de Algodrdo Sutupak

Protoyido Vm Furacim mi Fid Be Rigodrao Sulupak

Quelicin mi €S | Gase Pacole of 10 unidades Fila cardiaca

| Rapifer amp. v, BO,m Monanylon

Thiorembutalmi Intracath Adulta Tenonylon

Trattumamp, '\ |} Intrazath |nfantl Prolene Serli
Oid. _ MEDICAGOES. -~ | ©O&= | LaminadeBisuin®23 = Prolens Serfix

Agqua Deslilada amo. L&mina de Bisturi n® 11 Prolene.Serfix

Decadron amp ] Lamina de Bistun n° 15 Prolene Serfix

Dipirona amp. Oh-|Luvas 70 » Vicryl Serint

Flaxidél amp 7> | Luvesis Caa Vicry] Serlix

Flebocortid amp. el |Luvas 80 p Vieryl Serfix

Geramicing amp, Al LuvasBS

Glicase amp. - (Unigapio Um

Glugon de Calcio amp. 13 gggjﬁ;ﬁgﬁmmm T,

Haemacei ml.

Heparema m. _ - BV Tépica mi o | SOROS

Fanakian amy B\ @ | Sabio Anliseplico 56 Mormotérmico fr 500 mi

Lasix amp. AL | Baco coletor 50 Gelado fr 500 ml

Miedrotinazol T5 L | Serings desé jomi_» = SG Hipenarmico Ir 500 mi

Piasil amp. ¢/} | Seringa desc. 20ml , S Ringr fr 500 md

Prolaming.- o1 Seringadesc. DOml  #n Or 500 ml

Revivan amp. Sonda ;

Stupianon amp. Sonda folley Qid. ORTESE E PROTESE

Cefalotina 1g Sonda Nasogatica

; ? Sonda Uretral n*
L Sterydrem mi
3 I .. Tomeirinha
MATERIAIS{ SOLUCOES . “Vasalina mi
ﬂ Agulba desc. 25T UBY, 1"'2_ ?:Emlﬂ ;

Aguiha gesa. 28 x 28 | BE oo - Equm
" |Agolhadesc3K45 NS p AR OEC =J,

Aguiha pl rague T - :’“f-; g:gww Puso :1"'1 Eﬁmw
B\E i‘g: m:;‘:;?wm ; ; () Desfibritador fH] Osicapiografa
TSz | Ataduras de Crepon ( #Foco Frontal ()Gl

T T ataduras de Gessada () Fonte de Luz: ({ ) Perfurador Eléirico

TEVEIRL
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@ GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica
Paciente: { LG/ /CA 100 fbizfax hetie. 12 ‘aa.ag.déﬂmmm E e

Convénio: =~ Cle ({4 Data:
Procedimento: M&Mm U0 mffr —
= v < ' AT o) :
Cirurgido: !-A-. uaﬁf-faﬂ Auxillar: [7C c«!uc:hf Anestesista: |20 Ok
B _ il
Iniclo: s o CHO Término: ot OC Aneshnsla"t’fﬁﬁuu{&
Hora PA Pulso SAT D2 :  Responsdvel _ A. Motora Conciéncia

GI:00W26 .98 56 | qB/ | fovhbeg 1oz
K3:co WAL B [ 82, | 927 | Fvelcn. ;5;5},{5‘(

Medicamentos/Materiais. | Quantidade
Observagdes:
Assinatura Anestesista Circulante
; Relatério de Operacdo —_—
32 - Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:35 Num. 45341706 - Pag. 60

Aah http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243404200000043089767
XA Nimero do documento: 21070517243404200000043089767




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

o SAOVERN?BA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE.
T —— T e TR

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

Critério para alta de sala de recuperagdo p6s anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiragao Limitada, Dispneia = 1
Respiracéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0 L
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico =2

Sat 02 < 80 com oxigénio = 0

i\i.———-

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 -
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado =0 .
Despertado ao chamado = 1

Completamenie acordado = 2
TOTAL DE PONTOS:

ﬂsslnauura do anestesista
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) CNPJ: 10.848.190/0001-55
= 2 Dita: 131022020

" s ke - 0701
(el - 4 Horas: 07:01:39
] _j} PARAIBA Meédico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE:
N do pronuirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  [dade: 028 Séxo; M
Naitie da Mée: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Dita de Nascimentor 24/06/199]  Admissio: 31/01/2020 DIH - 13,

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermarin; 4 Leito:]  Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

mglw;;m_ O L A L L T L -1l 1 S _la//'ur}

thcmnr Everlan Du Silva Meira ) MEDICO(A): Hallisson Barvos De Almeida /

leem| - Prescricio . ; ) "~ Aprazmento =
| DIETALIVRE | T W i

|2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML__E EV, [FRASCO, fhvBh _f ™ - ZoR = S
{ EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ E.V, IFRA ; !
3 AMP.IDAD J |

| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
4 CURATIVO1XDIA

5 PARECER DA CIRURGIA PLASTICA - T e {

.,s _ DIPIRONA SODICA 500 MG/MLZML _ EV, IAMPOLA 6heh | ﬂ//!{ g g |
" TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, [FRA AMP, 12h/12h J

|"  [Reconstituir 2ML ABD, F AP 8 L

_ﬁt’ p!ﬁﬁ:ﬁh"fﬁﬂdmc vD, |cus,241-.f14hmnm Asan} e 1: e—— —— = — ——1}

I ~ [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE | 1

| MCHSARIO Ee—— LY ea—— .

= /ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, S.C, ISERINGA, I‘

g S 22H B ety - !

!I : TRAMADOL Cwmnmm i IMGAML2ZML  EV, IAMPOLA, FAZERSE . | ,q,.lﬁ.

|'! NECESSARIO | g - f__J____ e & s A

Iz, &)mummmunmm_,_ T A - i 4 < T ——.

(I T ————— 5 T € 11

EVOLUCAO =1

DATA:13/02/2020 HORA:07:00:50
##% ORTOPEDIA EVDLI.I(:.-(D i
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Dats de Fnternamento: 31/01/2020

12° DPO FIXAGCAD EXTERNA
1" DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +/M4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA

Ch:
VEM
ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPI: 10.848.190/0001-55

IR Data: 14/02/2020
[ "m\'] 3 st i-éf'é’ Horas; 06:42:41
ﬁ'q,,_._i‘.} PARAIBA Médico (a) Diarigta : Wagner de Melo Fajkao

Gosatne do Estadn

__An PRESCRICAO MEDICA
PATHOS DO PACIENTE ;
N° do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  [dade- 028 Sexo: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimenio: 24/0671991  Admissdo: 31/01/2020 DIF -

Clinica:ORTOPEDIA 2~ Enfermaria; 4 Leitai 1 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 140272020

MEDICO(A.] Evrrlal I}nSiIvn Malu! MEDTCEE&!. %gurdr Meln I?alunf - — St
e Brescrigho . Apmmmento

|i DIETA LIVRE i '

g2 ' SORO RINGER COM LACTATO S00ML Eva?iascn shgh . - S A

|| CEFTRIAXONA SODICA 1G INTRAVENOSO/NTRAMUSCULAR _ EV, IFRA
i3 AMP, 2Df3D
i [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir cm IIJU ML SF
4 PARECER DA CIRURGIA PLASTICA SN LT
;'_'5', CURATIVO 2 X DIA "__ R N =

""" ﬁlrmom. SODICA 500 MG/ML 2 M ML EV, IAMPGLA, Bh/6h

TENUKICM‘I 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA ﬁMP 12h12h,
R:cmsntu:rlML ARD, | — = . A

% OMEPRAZOL20MG V. PS, 24h/24h (ADM AS 8h)
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE |

?  NECESSARIO 2
ENOX XAPARINA SODICA 4OMGI4ML  SC, 1SERINGA,
. I"’ aS 221 _
|\, TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAIMLIML  EV, IAMPOLA, FAZER SE
} .“ NF.CESS&MB

e — = i 3 - = e T T T AT A e - T Sl § b T

DATA:14/02/2020  HORA:&:42:25
it ORTOPEDIA EVOLUGAO ##4
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 3101/2020

13® DPO FIXACAO EXTERNA
1 DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR 4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA

co: Dr. Wagne r Falcsn

CTORR & RUAMATOL ="

VPM

Q

TN gOnmedoen sl Uvee S CU SR T
s NV Smewy- Wees I8 ot eaT i 1"»‘1;;5&-\\.»1 P _
e @5 NRWTAD \agnee) G SIS, ”&fﬂ'ﬂ;fymm

w4210 FB
Lo VEATEAVETS VS eSS, RN TUASOERCE ‘ﬁ\‘\}hw
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CNPI: HLE48.190/0001-55

¥ SRR e Data: 15/2/2020
ﬁ.m ) & PARAIBA Horas: 08:55:15 _
v-_.,..l,.-f ¢ Ginearnier o Bxtads Médico (a) Diarisia : Everlan Da Stva Meira
2 ™y PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : _ - —_—

N do prontudrio: 2096353 Paciente; WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OGIVEIRA  [1dade: 028 Sexo: M
Nome di Mie; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~  Data de Nascimento: 240671991 Admissio: 31/01/2020 DIH - 15 Q}P’ \

Clinica:ORTOPEDIA 2 | Diagnéstico; FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD . & D
DIA 15/02/2020

Ml‘-;mmm- Everlan Da Silva Meira / :

O ——— T ——

| DIETA LIVRE VP

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML _ E.V, [FRASCO., Sish

| czwmnxnmsumc L G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR

3 AMP3DAD 12 ||

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

4 CURATIVO2 X DIA = OnlL= 2
5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV. IAMPOLA, r‘:h.fish e i =4 =

s TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRAAMP12hI2h ; ﬁ/ i

: Rttﬂnslitl.!ll‘ IML ABD, | - % ;

.? ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE =

INECESSARIO i
|a JOMEPRAZOL 20 MG V.O, ICAPS, 24h.f2-ih (ADM AS $h) -

;L';' ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5.C, ISERINGA,

'i IAS 27H

'| o "~ TRAMADOL CLORmRM'D 100 MGZML 2 MI, EV, IAMPOLA, FAZER SE

| INECESSARIO 2 vl
i DECUBITO M(.TI}ANCA A |
||1 F:umnvos =

E“.OLUcAﬂ Sa ey, —_— T omiiml o o d e

DATA:ISO22020 HORA:08:54:22
##4 ORTOPEDIA EVOLUCAQ #54
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamentn: 31170172020

14° DPO FIXACAO EXTERNA
3" DPO LIMPEZA CTRURGICA

DOR +4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA

c: 'qf“, ¢

ASSINATURA + CA
Everlan Ds Silva Mgfra
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CNPI: 10,848.190/0001-55

o 3 s L, Data; 16/02/2020
W) R o Horas: 10:15:33
ol R PARAIBA Médico {a) Diarista ; Eulér Fabricio Alves Criz
. PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: e : ; -

N" do prontugrio; 2096553 Paciente; WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Idade: 028 Sexa: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Daia de Nascimento: 24061991 Admissao: 31012020 DIH - 16

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria:d  Leifo: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 16022020 "g“b

MEDICO(A): Euler Fabricio Atves Craz/ .t 4
_-[tcm' i Pu:er&hm - i Apmumnm ) -
| DIETA LIVRE ' ) )

2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO, 8hfh ,44( jf" Jfﬁf
5 k:urwrwu:xma |

4 DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6hi6h ‘L.a/ - ﬁ" """ ,H/‘ i~
| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ E.V, [FRA AMP, 120/13h I

?  Reconstituir 2ML ABD, L e ﬁ' e
6 OMEPRAZOL 20MG V.0, ICAPS, 24h/245 (ADM AS &) O <
', ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2 ML EN, IAMPOLA, FAZER SE

| NECESSARIO e e e L= e
s ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, ' »
- R (0%
g TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGIMLIML  EV. IAMPOLA, FAZER SE .

¥ NECESSARIO — . < SR
10 DECUBITO MUDANCA — o Ll S, i
11 CURATIVOS ot S S
EVOLUGAD kR .

DATA:I602/2020  HORA:10:14:48
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

15% DPO FIXACAO EXTERNA
4 DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR H4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA: EXPOSICAO OSSEA; PARTES MOLES COM TECIDO DE GRANULACAO
e Splieclsts nomo o<

yrm * 1

SOLICTTAR AVALIACAD DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA {ORIENTAGCAQ DE DRA ADRIANA)

ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fahricio Alves Cruz
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' " NP 10848, 190/0001-55

Pl =2 - Data: 17022020

rfm‘] : o Tla:m: 07:09:12

"4%__{#; Pﬂﬁﬁfg_& Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Falcao
_— T PRESCRICAO MEDICA of

DADOSDO PACIENTE:  ©~ - : el e «

N"do pronwirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Idade: 028 Sexo: M
Nare da Miie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA — Data de Naseimente: 2406/1991  Admissho! 310172020 DIH - 17
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermariaz 4 Leitos I Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 170212020
MEDICD{M' Wagntrde Melo Faleao / e Lo - et
Eite‘l'll_ Presericiio Sl T

| DIETA LIVRE 1M 7 _Lf e 7 ?/rw*o g
2 SOROR RJNGER‘EOM LACTATO S00ML ™ EV, | rriwsco BhEh
3 CURATIVO21XDIA W e
4 DDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML BV, TAMPOLA, ohibh
. " TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ EV, TFRA AMP, 12012
7 Reconstituir ML ABD, N M

s OMEPRAZOL 20 MG V.0, |c.ui&24hfzih{muasm 4 k=178
I “ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, m.b.mu FAZER SE | 5 / )

NECESSARIO i R ——
i ;imoxamm.asomcmumwuL S.C, ISERINGA, i 4 ‘: 7.2
I ASDH ! G _ N
fi; TRAMADOL "CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE ; JIJ

__ NECESSARIO — e | T

i nmummuumnm ;‘ e e . i T e =
TN cmumvos N e |

e e i e i

EVOLUCAO
DATA:I7/2/2020  HORA:07:08:55

#i# ORTOPEDIA EVOLUCAO i

FRATURA EXPOSTA TIRIA DISTAL D Dats de Tnternamento: 31/01/2020

16° DPO FIXACAO EXTERNA
5* PPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA; EXPOSICAO OSSEA; PARTES MOLES COM TECIDO DE GRANULAGAO

CIk:

SOLICITAR AVALTACAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (OR 'AGCAD DE DRA ADRIANA)

I!-!i\"lﬁaI

owkia  owvenhs Adio  ouoddam o
s pae B0 (Guaam) . o
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IIOSMTAL DE EMPRGENCIA E TRAUMA DOM LULL GONZAG A ITIENANDES . EWI; 077 AR onde-52

A, lelyl. Flomang Py A7 = Mty T : 3 . —
! ““w“‘_"'ﬂl Camping Gesle « 'L Thata: § 3200 m L i
PARAIBA Y ﬁ FARARA
T S,
Pishem, do Preatukrie: 43277 DATA DA CIRURGIA: 17/02/2020 - =

Nimero do Atewdimento: 2096553 Clin: ORTOFEDIA 2/ Enfi 4/ Leiz 1 .
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internagdo: 31/01/2020
Atendimento: 2096553

Diagnostico Pré-Operatirio:FERIMENTO INFECTADO + NECROSE EM PERNA DIREITA

Diagnostico Phs-Operatirio:

Cirargia:;LMC + DESBRIDAMENTO ~ Data da Cirargia:17/02/2020

Equipe:

Cirurgiim: AGNALDO LIMA PEREIRA JUNTOR

Aux ANA MARIA DA STLVA ANSELMO

Aux 2:

Aux 3

Instrumentador:CARLOS ANDRE :
Anestesista:FELIPE EMANUEL DE QUEIROZ FERREIRA
Tipo de anestesia: RAQUIANESTESIA

Exame Radiolégico no At:NAG

Acidente Durante Operagio:NAO OCORREU

Deserigin da Operagdo:1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
3- DESBRIDAMENTO DE AREA NECROTICA EM REGIAO DE TIBIA DISTAL (MEDIAL)
COM GOIVA _

4 - DESBRIDAMENTO DE TECIDOS NECROTICOS E COM FIBRINA

5-LAVADO DE FO COM SF

6-SUTURA &
7- CURATIVO (OBS: SEM GAZE VASELINADA NO SERVICO) ‘fli‘ 6&&
8-AURPA &) &

i
W { ﬁ_j..s'h_’h@a .
Data 17/02/2020 Assinatura/ 5 ‘5!1’1
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
s 3
PACIENTE: . | . \ = 1
Whisaraxia Broge  Govwpa Olning 220, - |
al LETE 0~ | CONYENIOL) IDADE REGISTRO M%
. 2y 2a6HES T
CIRURGIAD 2 .
WS Mg Maning _ L
ANESTES| - m & Trauma Dom
! i yw &ﬂm Luie Bancega Formasdes
INSTRUMENTADORA '] DATA INiCIO ], FiM .
A3 (02 finde 20 40 o L _
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd, FIOS CODIGO
I Adrenalina amp. Q.1 | calel. p/Ong. Calgul cromado Seriix -
Alropina amp. Catet. De Urinar Sisi, Fech. Caigut cromado Serfix
Diszepan amy. 774 | Compressa Grande & o Catgul cromado Serlix
0L [Dmogame. © = Compressa Peguena Calgut Simpies
Dolanting amp. - Cotoncide g Galgul Simpies Sartix ]
Efranami’ : Crann ‘Calgul Simples Serfix
Fensgamamp. . Drena Kerrn® Calgut Simpies Serfix
Feptimi i | Bepo Penfosa of Cera pi 0850
Ingvar mi i Dreno Pezzern® | | Ethibond
I Ketalarml | Equipo de Macrogolas - Ethibond
01 |Metcaina e oycl @ Equipo de Macrogolds Ethibond
Wubahin: amp. 'Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp, Equipo de PVC Fio de Algodrao Serlix
Profigmine amp. {5 | Esparadiape Larog em Fia de Algodrao Sutupak
Protoxidg lim Furacim ml Fia de Algodr3o Sulupak
Quelicin mi : ' £ %) | Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H,0, ml O A [ Monenyion 7 ()
Thiongnvbutal ml Inttacath Adullo Manonylon
Traciumamp. - intracath infantl Prolene Serfix
Q. |~ MEDICACOES 0 L. | Lamina de Bisturi n® 23 Rrolerse Serfix
" Y [ Agua Destiada amp. . Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
{7y | | Decadron-amp. ! Limina de Bisturi n° 15 Prolena Serfix
Dipirona amp o | LuvesT.0 Vicry Serfix
Flaxido! amp. UL | LuvasTs Vicryl Serfix
Flebacartid amp. | 02 | Luvas 80 Vicryl Serfix
Geramizina amp. Lias B 5
Blicose amp. T | Qrigénio lim
Glicon de Caiclo amp. O | Polifix F=)
Haemacel mi. PVP| Degemante mi
Heparema ml. WHTGW ml. Gitel. SOROS
Kanakion amp. ) Sabao Anfiseplico -8 Normotémico fr 500 ml
O L |Lasiamp cogudTRs O | |'Saco eolefor SG Gelado fr 500 mi
Medralinazol, {1N | Seringa desc. 10 ml 56 Hipertérmica fr 500 mi
QL [Peskaa. B vomepitade [0 1 | Seringa desc 20 mi L | SG Ringr fr 500 ml
Prolamina =k {12 | Seringa desc. 05 ml DL | SETr 500 ml
Revivan amp Sonda 05 [ SFE00. sl
Stupianon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefaloling 1g Sonda Nasogalica
D il L6 Sorda Urelral n"
il | 0 | Sherydrem ml
U2 M ton. . - Tornerinha
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES | Vaselina mi
C % [ Aguiho desc. 5% JiO-X & Geloon 18 s
hguthadose. 28 « 28 P Latese EQUIPAMENTOS
Agia G XAS. 08 ek ades g
YL [Aguiha pf raque n® 2~ = { ¢} Oximetro de Pulso (.} Foco Auxiliar
Mool de Enfermagem ; { )Sera { !B&nmuﬂr'ru
T e
(%} Foca Frontal
— :ﬁ:ﬁ::iﬁmjb { }Fontede Luz { YPerfurador Elélrico
[ A Francsca S AR RS poNsikveL
" CeREwAR 560440
MO0 o6l
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
— = = ]

Folha de Sala - Recuperagao Po6s Anestésica

Paciente: |, R'Lu lenn  Heo o0 Qowem J'ﬁ.q.hn& Idade: _J-]
Convénio: 1}‘3\.1 irs,! L= Dawy lof _(\F K
Pm"d'm'"‘“ WET.. F_;I:i_: [:.x'u_mf\._(‘CL T Dolisicr nne ﬂTFr oo
e oD €
B ATy, Auxiliar: Anestesista: :
i \‘c. Ly - _
Iniclo: I « Ly () Término: /.| " /) Anestesia [ 7. TaV. f%s
Hora PA Puiso SAT 02 Responsdvel A. Motora Conciéncia
u g 5 Fax T g L, ; ra - - r
_-_i";L Lakl? k_qx{"'“% }ﬂﬁ E}-.G{ '.:“'!’JTELBTIE-- — %.Uultcﬂ =
i e o I e S T Y ei-‘-.‘.'-.r\f.\‘:r--.;_ =t W renee sl
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagdes:
Assinatura Anestesista Circulante
Moo, 103

Relatério de Operagdo
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= GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e T TR T T T

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

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico | Hora entrada Hara_ss;jg{;_ i

Nenhum Movimento =0 !
Movimenta 2 membros = 1 '
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiracao Limitada, Dispnéia =1
Respiragdo profunda e tosse = 2

e

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 B
Ly

@_

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

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

Né&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

D, Y 5. Féie

AHESTERIOLCGASTA
GRLLpe, TROG

|

Assinatura do anestesisia
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CNPJ; 10.848.190/0001-55
Data: 18/0272020

Ir w.,,___ j J @ meﬁ ;h:::ialsmcz}llg);:lm : Halhisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontuiicio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Sexa: M
Nome du Mile: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH -

Clinics:ORTOPEDIA 2 Enfermuria: 4 Leito: | Diagnistico; FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 18/02/2020
MEDICO(A): | Hallisson Barrus De Almeida (
tem | | Prﬁcrnin -
I DIETA LIVRE e
iR 'ﬁnm RINGER COM LACTATO 500ML _ E. E.V, IFRASCO , Bh/Sh
| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR £
3 AMP, 12W/12h 0D/14D
| Reconstituir 10 ML 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF J "
4  CURATIVO2XDIA — e I ;
/s IDIPIRONA SODICA 500 MGAIL 2 ML E_v_m'vrmm Biveh — Py W
'-FENQ}:IC&M‘:&'H&EEM—IHLUHTE EV, IFRAAMP 12013h |
i45 Rmmtsumnr IML ABD,
? OMEP‘RAZOLI{] MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) e ' SAEES S S
e 'ﬁgnmsemnucmmnmmz MGML2IML  EV, IAMPOLA, FAZER SE ‘S /}J
[ CESSARIO
g [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, ﬂ/{
A8 22H ,
TRAMADOL CLORIDRATO 108 MGAML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER S .
i Nrcrgaamu s o = . D“'l >0
i fhi:cummﬁmmum i A g e ¥ YUY L b . 4
s o _ S e T
EVﬂLUCﬁG Lo T e i T e ey T —, g e L TR R r i - e N L ST C —-—c i

DATA:18/12/2020  HORA:06:28:09
##% ORTOPEDIA EVOLUCAO #4#
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

17° DPO FIXACAD EXTERNA
6" DPO LIMPEZA CIRURGICA + 1° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +/4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA; EXPOSICAD OSSEA;

Cix:

VEM

SOLICITAR AVALIACAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA).
RETIRAR SVD

RETIRAR PONTOS DO ABDOMEM é;t-!l“’g
ASSTNATURA + CARTMBO s :
Hallisson Barros De Almeida 'ﬁ% gﬁﬁ
P

-
"-‘* S
i
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a{’ j CNPI: 10848, 1900000155
Dt |9/02/2020

."..-l‘-""'."..‘,-'- 3

TR vy fos Horas: 11:32:33
R ) 20 PARAIBA Misdico (a) Diarista ¢ Hallisson Barmos De Almeida
g - Corwmeren s £ atoudn
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : | . i

N" do prontudrio; 2006553 Paciente; WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Sexo: M.
Nome da Még: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA — Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissio: 3110112020 DIH - 19
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfam-g’ m Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA T1A DISTALD

DIA 19022020
MEDICO{!\J. Hallisson Blrma De .li.lme'ldn.r' e _
e T — . »

I| DIETA LIVRE . ‘' i
_12 EDRO RINGFR com L&CTATD ‘WJML EN IFMSCIJ BWEh i =
| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR  E.V, IFRA |

3 AMP 12012k ID/14D
&l Reconstituir 1 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

e O T =

4 CURATIVO 2 X DIA a0
'S DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 MLV, TAMPOLA, Shi6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP. 12112

@nmimh IML ABD,
7 TOMEPRAZOL20MG  V.O. ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) Wy

o " DNDANSETRONA CLORIDRATO 2MG/ML 2 ML EV. LAMPOLA, FAZER SE |
g ENOXAPARINA SODICA 40 MGAM ML $.C. ISERINGA,

== x)

AS 22H

! i & " TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGIZML 2 ML E.V. 1AMPOLA, FAZER SE
_' _ NECESSARIO.. - oy A
i pEcuBIToMuUDANCA T
12 CURATIVOS e
E R R R P - -
Evol.uclm

DATA:19/02/2020  HORA:11:20:48
##% ORTOPEDIA EVOLUGAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Toternamento: 31/01/2020

18° DPO FIXACAD EXTERNA
7" DPO LIMPEZA CIRURGICA + 2° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +i4+
FERRE -

FO POUCO SANGRANTE, LEVE EDEMA E AREA DE GRANULACAOD E EXPOSICAO OSSEA:

CD:

VEM

AGUARDO AVALIACAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA E DRA ISIS)

ENTE DR DIRCELU IRA

CONTACTADO OS SETOR DA CIRURGIA PLASTICA E ME INFORMADO QUE
EIRA DO SETOR E JA

AVALIAR DEVIDO A NECESSIDADE DE RETALHO, INFORMACAO DADA PEL
AGENDADO EM QUADRO DE PROCEDIMENTOS.

ASSINATURA + CARIMBO O]
Hallisson Barros De Almeida %@,ﬁ nt

N ARE (v ol \
A Plofws
17 ol Cepg -—P\N\‘Ww-}‘a W
‘Ph\/\{ Ad H.PL*"E “ l.ha‘\a < s AL
vehuie . AR rdlotinaes Nassinadhe) GRS
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CNPI; 10.848.190/0001-55

. S " M ot
lk@) ﬂ R&Eﬁﬁ E{édiénﬂgﬁﬂ:lﬁsu: Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE =
N“do prontuirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Idad= 028 Sexar M
MNoire da Mie; NILVA BRAGA IULMDS DE OLIVEIRA Data de Hlﬂ'iml ﬂ-’l-’ﬂﬁ"l_?!l'l Admisadio: 3170142020 DIH - 20
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito? | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 20/02/2020 o
MEDICQ(A): Hallisson Barros De Almeida/ NV el
S ————— e A G L4 il e £ L F i s b e i — e e e e B LTI £ L P o e R
ltem| Preserigio . = _Aprazamento
I DIETALIVRE _ [ ey i
1; SORO I-'I'.INGER coM LAETA.TD SDOML  EN, IFRASCO , Bh/Bh 4 M : - {
[CEFTRIANONA SODICA 1 G INTRAVENOS LAR EV,IFRA|| © ]
AMP, 12h/12h 21/14D !
| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem 100MLSF Y YV ol |
giﬂ CURATIVO2XDIA | — No b  TSapg 7 i B i
ng [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML __EV. IAMPOLA. 6h/6h L1 xa >4 ot 5
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, 1FRRA AMP, 1 2h/12h ;
{f [Reconstituir 2ML ABD. | ' [ | II
{w [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZERSE | =
fl'__[NECESSARIO — ! - - — i
B [OMEPRAZOL 20 MG | V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8k} & F i i
,  [ENDXAPARINA somm A0 MGI4 ML 5.C, ISERINGA, - |
s - | - 4
6 ;m,mnnoflnmnnmo 100 MG2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE | s {
NECESSARIO 5 o N AL i P |
Il [DECUBITO MUDANCA ) ot N ¢ A L. y ¢
H12 CURATIVOS ! (T e ) LA Ly T8 i

= S S = o= LT e et— T

EVGLU(;J".G
DATA20002/2020 HORA:06:33:49
### ORTOPEDIA EVOLUCAQ ##
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Dais de Internamento: 3101/2020

19° DPO FIXACAO EXTERNA
§"DPO LIMPEZA CIRURGICA + 3° DPO DE 2° LMC EMTNZ D

DOR +4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE, LEVE EDEMA E AREA DE GRANULAGAOE EXPOSICAQ OSSEA;
Cch:

VPM

AGUARDO AVALTIACAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORTENTACAC DE DRA ADRIANA E DRA ISIS)

ASSINATURA + CARIMBO

Hallisson Barros De Almeida oy Al ‘rﬁa
et BENY e
Fll:::mr—mi' _.,_‘-‘M:Tnl-

1 iy
y e

S Y e S A U ¢
J* f“ f ib Gt ﬁdﬁ.-;maﬂ

; i o ~ L Dﬁ-; 07 Goei
' ’ s
Auedand ppfla condicin
9% fepen 16 [0k(10r0 :
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2110212020 0., :.14w:prapmmnympn mwwalmmziawmssz&m—mms
CHPI: [0R45, 19000155

P - ! Dhata: 21/02/2020

i X = ol Horas: 08:17:11 ]

foc |~ PARAIBA Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Falcao
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : —

'N" do pronmdnio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Sexo:rM
Nome da Mile: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimente: 2406/199]  Admissio 31/81/2020 DI - 21

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermariacl.. Leitoy]  Disgnastico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD E /

DA 21022020
MEDICG(A} Hi!]lsm-n Bn.rrns De Almeida 7 Mtﬂ!ﬂﬂ(ﬁ) “lgller de Mﬂn Fai:lu!

""" A LA ST (2L P AR A E TS R T T AN R RS e 4 e e o e S e e e

l‘m:ﬁ\:in B ;l.ilrlzn:r;lfn'lo

msTthnF ; . e R
SORO RINGER COM LACTATO SO0ML .V, FRASCO, 8IvBh _ o TR i)
~ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR _ E.V. [FRA

AMP, 121/12h 3D/14D ﬁ/
{Reconstituir 10 ML ABD; Diluir ém I00MLSF ,

CURATIVO 2 X DIA : i g 9 ;_-‘“
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML I ML EV, AMPOLA, 61/0h e m{

NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE. EJJ TFRA AMP, 12h/12h

rt:mtiluirZMLAHl}. N s /

TIOMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24/24h (ADM AS &h) L *
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML, E.V, IAMPOLA, FAZER SE | &
NECESSARIO B o
EHG}APARINASDDICA 40 MGI04 ML S.C. ISERINGA, M’
AS 2211 2
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML .V, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO SN
(Il DECUBITOMUDANGA ; = e = i
2 ICURATIVOS i ]

i T e e e S F B S Rt L i St S e R e L T B S

E\"DLUCAG |

o

=

_.

J

. 0w

AL E BT

-

sf“r“fﬁ f"ﬁf"'?‘i‘ﬂ

>

== TE= | = I F -

S e Y e R T

DATA:2I02/2020  HORA:08:16:48
#i% ORTOPEDIA EVOLUGAQ #84
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Tntérnamento: 31/01/2020

20° DPO FIXACAO EXTERNA
2° DPO LIMPEZA CIRURGICA +3° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +/4+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE, LEVE EDEMA E AREA DE GRANULACAO E EXPOSICAO OSSEA;
Co:

VEM

AGUARDO AVALIACAO DE DR.DIR RTA FEIRA (ORIENTACAO DE DRA ADRIANA E DRA ISIS)

$W@mm‘p&m.php?ﬂasdﬂ2ﬂmmi &contar=20865538IDC=01845 i
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2210212020 10:1.1.14B/projetohicoimpripevo. php Pdalasal=2020-02-22&contar=2086553810C=92013

. CNPJ: 108481 0/ RH} =55

s " - . Data: 32/02/2020

TSN g ey e B Horas: 06:2:55

LY K PARAIBA Mtédieo (a) Diarista - Wagneér Luiz Egito de Asaujo
Ay PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE: o s .

N™ di promtudrio: 2696353 Idade: 028 Sexur M

Nome da Mie; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA — Data de Nascimentor 2306/1001 - Admissia: 31/01/2020 D - 22 4 /

Clinic:ORTOPEDIA | Qi QS Biagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 22/02/2020
MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida / MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Araujo / . sl
Uitem| Prescrigiin [ Aprazamentg
[l DIETALIVRE _ T W - e ———— 3}
‘2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML__ BV, IFRASCO 8hEh | A4 . ==
| ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENDSOANTRAMUSCULAR ~ E.V, [FRA |/ -
3 JAMP, 120125 410 14D

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em [00 MUSF = A
i IDIPIRONA SODICA SO0 MGNIL 2 ML EV AMPOLA Ghigh ! i 0bh
. [ONDANSETRONA CLORIDRATO T MGMLE ML~ .V, IAVFOLA AZHRSE
% OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24h24h (ADM AS 8 i A . g~

Ewuxammm SODICA 40 MG/ ML 5.C, ISERINGA, i

§22H céﬁ:

k% *J&Eiﬁtlnnﬁ"‘a 100 MG2ML IML. EV, IAMPOLAJFAZERSE e
9 DECUBITO MUDANCA B N I T P S
10 [CURATIVOS P P 1

b A r R— g

EVOLUCAO
DATA22/02/2020  HORA:06:15:56

##4 ORTOPEDIA EVOLUGAO 824

FRATURA EXPOSTA TIRIA DISTAL D Data de Tnternamento: AAE2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +44

SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUACOES +.

NV: OK

PRE-OP: OK =3

FOI COLOCADO FIXACAQ EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2020

LMC 12/02/2020 ;

LMC 17/M3/2020
# CONDUTA:
=VPM.
«AGUARDA CIRURGIA.
3
‘9\ _‘
> $
i
e

ASSINATURA + CAR
Wagner Luiz Egito de

awmjemmqmwpamw?ﬂaeasmmaa»mmssamcﬂm':a.' i
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" ' CNPE: 108451 90/0001 -55

P = S Data: 23/02/2020

& o i = - el

b _ .i*,f' Meédico () Diarist : Wagner Loz Egite o
& 4« PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO méfﬁmﬁ . ) ) -

N do prontudrio: 2006553  Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Tdade: 028 Sexo: M
Naorme ds Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Daa de Nascimento: 2006/1991  Admisso: 31401/2020 D - 23
ClinicxORTOPEDIA | . Enfermific 2 Letor|  Diagndstico; FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 23022020
_MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida /| MEDICO(A): Wagner Lubz Bgito de Avavjo ! ..
Hem| | Prelgrl;h B [ Aprazamento i i
T IDIETA LIVRE [z = ol
2 'SORO RINGER COM LACTATO S00ML .V, IFRASCO , ShEh R T cots |
| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR _ EV, IFRA |/ - > i
3 |AMP, 120120 SD/14D )g/’ /
i Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF . Sl | TR S i i - ]|
4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML BV, IAMPOLA, 6h6l a4 | -
‘5 |OMEPRAZOL20MG V.. ICAPS, 24Iv24R (ADM AS 8h). | k™ 3 i
;k IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML, (EV, l AMPOLA FAZERSE | =~ -
" NECESSARIO i =3 = | - =
;|T E%rmn SODICA 40 MG/4 ML S.C. ISERINGA. _ M’ |
T TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
5-.I;—_NFL'I-.$3ARIB .
B DECURITO MUDANCA _ lnd _ oe i
Hio FUR*“EP_"M_ e I NS S A A= S
EVOLUCAO

DATA:ZVOM2020  HORAD9:19:14
##% ORTOPEDIA mmwt}:.i.u it
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE FSTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +Hd+,

SONO PRESERVADO, DMURESE +, EVACUACOES =

NV: Ok -

PRE-OP: OK

FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 81/022020

LMC 12/02/2020

LMC 17/02/2020

#CONDUTA:
-VPM.
- AGUARDA CIRURGIA.
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i - 10.1.1. 148/projetohtogimpripevo. phpidatasai=2020-02-24kcantar=209655181D0=02621
' N CHNEJ: 10848 190/0001-55

P . Data: 24/022020
mx‘ Ly, e s Hm:;_s: 06:00:14 - |
3%"{"} m PAnﬂm Médico () Diarista ; Wagner Luiz Fgito de Araujo
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N° do prontuirio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idadi: 028~ Sexo: M
Neitfie da Mt NILVA BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Datnde Nascimento: 240671991 Admissio: 31/01/2020 DI - 24 {
Clinic:ORTOPEDIA | _ Enfermiariaz2__ Leitot | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 24/02/2020

_MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida /| MEDICO(A): Wagner Luiz Eglto de Araujo / el
E‘“EI'I:I' Prescrigia i — / Aprazamento ;
I DIETA LIVRE _ ; | Baa i T 9/ |
[ SORO RINGER COM LACTATO 5B0ML~_ E.V. IFRASCO , Bl/Sh T i | . A j@ & -
| /CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V. IFRA L '
i3 AMP, 120/120 6D/14D

fi [Recanstituir 10 ML ABD, Diluir em IM ML 5F g " i = "

W DIPIRONA SODICA 500 MG/MI 2 ML, EN, IAMPOLA, 6i6h TR LA il n;/t;

5 OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24W24h (ADM AS §i) :  alls’

[ IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML, EV. IAMPOLA, FAZERSE |/

" INECESSARIO b, g -

[ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5.C, ISERINGA,

7 asamn ‘? ~
.;E_"‘ﬁlmmm. CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML~ EV, IAMPOLA, FAZER SE

{ NECESSARIO )
ly  [CONCENTRADO DE HEMACIAS CH(BOLSA DE SANGUE) | Bolsa, |

" JUSOIMEDIAT® " [ 7 R o | = ———
[l0 IDECUBITO MUDANCA T N i i ] =
:,'” w'!—::y“ﬂﬂfpﬁm- P L T —-...-::.-; b .!L i o A PR | RE et o
EVOLUGAQ

DATA:Z402/2020  HORA:06:07:36
#44 ORTOPEDIA EVOLUCRO #4#
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Datas de Internamento: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITQ DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.,

DOR: +/4+,

SONO PRESERVADO, DIURESE +, zvacmcﬁza-y;-

NV: OK

PRE-OP: OK

FOI COLOCADO FIXACAD EXTERNA + mmrmmummzu

LAMC 12/02/2020
LMC 17702/2026

# CONDUTA:
- VPM.

- AGUARDA CIRURGIA. :
1 CONCENTRADO DE HEMACIAS )§§'

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito de Araujo

Vprejetohtoglimpripevo. php?datassi=2020-02-248c0ntar=209655381DC-92621 0
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2505212020 10.1.1 148/ projetohlog/impripevo, phpTdatasai=2020-02-258conlar=20065538ID0=52005
= ' CNPE: 10,848, 1900001-55

'_,:,-:'""“"'-'1\ Data: 250272020
ok WS st s Horas; 09:34:44
1@ 3 PRR&LE_& Midico (g) Diarisia : Wagner Luiz Egito de Armjo
- L
LT 8 PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : B B T e !

N° do prontiiding: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Tdode: 028 SevorM
Mot da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Mascimente: 2006/1991  Admissio: 117012020 DIH - 25

ClinicaDRTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL b

DIA 257022020
MEDICO(A): Hallisson Barras De Almeida | MEDICO(A): Wagner Lulz Egito de -#raujo# "y,
_'.:Il;em-' Fresu‘i a Aprazamento

I DIETALIVRE o iy Ak Z;g"__dln B h | Cientfa
2" SORO RINGER COM mcmmw V,IFRASCO . 8hW8h [ = ‘32"/’ i
| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E V. IFRA

g IAMP 12h12h 7DV 14D
L Reconstituir 10 ML ABD, Dilwr om 100 ML SF

4 DIPIRONA SODICA 500 MGMLIML EV. TAMPOLA.6HGh _ : A :
s DMEPRAZDL MG VO, ICM’S 2Aitpf'l-1h {ADM AS, S Bh) ;
|~: INDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML ML EV. IAMPOLA. FAZER SE

I:CFSSARIO 4
1? ISERINGA,
ASEIH =t
" — TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZERSE
P INECESSARID -
9 DECUBITO MUDANCA - o -
10 CURATIVOS I e i clealTs=
EVOLUCAO P~ 3

DATA:25M02/2020 HORAD9: 3340
## ORTOPEDIA EVOLUCAO #ii
FRATURA EXPOSTA ."B:h'- DISTAL I Data de Internameéntos: 310172020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL,

NEGA HAS. DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +d+. -

SONO PRESERVADO, DIURESE 4, EVACUACOES +.

NV: OK

PRE-OP: OK -
FOLCOLOCADO FINACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01/02/2010

LMC 12/02/2020 .

LMC 17/02/2020

# CONDUTA: HEMOGRAMA

ASSINATURA + CARIMBO

QV ‘)W H({ Wagner Luiz ggitu de Aratjo

7%)&?\% AR Wt o \’i{wc O P
Qi Qd) 2o, 00

-“:L f_J
mq.?- i 5&1
LT
id8itprajetohicaimpripeva. phpPdatasal=2020-02-258c0ntar= 208 n
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ' CMPE: 08, 778260000852

A Flasrians A7) - Mabvinas, Coonping O - PH, . Blaas: 36022000
g v
G o Extiin

Némero do Prontudrio: 43277 DATA DA CIRURGIA: 26/02/2020

Nimero do Atendimento: 2096553  Clin: ORTOPEDIA | / Enf: 2 / Lei: |

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internagiio: 31/01/2020

Atendimento: 2096553

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA EXPOSTA TORNOZELO D
Diagnostico Pés-Operatério:

CirurgiazROTACAO DE RETALHO MUSCULAR E ENXERTIA DE PELE Data da
Cirurgia:26/02/2020

Equipe:

Cirurgifo:DR DIRCEU

Aux IINTERNO GUSTAVO REIS
Aux LINTERNQ JACKSON JARDEL
Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista:DRA CRISLEIDE

Tipo de anestesia: RAQUI

Relatorin Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ate:

Acldente Durante Operagio:

Deserigiio da Operagio:

ANTISSEPSIA COM CLOREXIDINA

DISSECCAO DO MUSCULO SOLEO D

ACOMODACAO DO RETALHO COM MONONYLON 2.0

CONFECCAO DE RETALHO DE PELE E SUTURA COM MONONYLON 2.0
RETIRADE DE ENXERTO DE PELE DA PERNA D

ACOMODACAQ DO ENXERTO

CURATIVO COM GAZE VASELINADA
Data 26/02/2020
Dircen Melo De Carvalbo

Num. 45341706 - Pag. 93



NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: - .
W vonSona PRaCes. Gopanr AEL'QAUMM}.DH'%'ML s
al LEITE o -uﬂﬂvégn 5 mui g ] REGISTRO Em
: ST 20 onos (89553 | T
CIRURGIA {0k Cous Nl A0S CIRURGIAD T, o
rowvpea o de paNgs Dx Qinu . Gus ke f‘iuck'rmt'l_n}‘?-ﬂﬁd‘,
ANESTESIA - ¥ AHES?ESI%‘R-‘ Emprgdncia s Trasma Do
WGk = Son= Cxi Y] Lk et Pnitdoe
INSTRUMENTADORA DATA 1 ¥ FiM F
603 J3030 P SETe L
Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma atd. FioS CODIGO
)\ | Adrenaling amp v nO dolipankits] O8N | Calel pf Oxg. Calgut cromado Seriix
Alropina amp. | Catet, De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Serfle
Diazepan amp. | Compressa Grande Hal 1o Catgut cromado Serlix
Dimare amp. Compressa Pequena Calgut Simples
Daianting amp. Colgnoide Calgul Simples Sertix
Efrane ml Dreno Calgul Simples Sertix
Fenagam amp. Drena Kerr n® : Calgul Simples Serlix
Fentanii ml Dreno PenrogenF Cera pl osso
Inova mi Dreno Pazeern® Ethibord
Kelalar.mi Equipo de Macrogolas ] Ethiband
Mercaina Homl N Equipo de Macragolas ! Elhiband
Nubahin amp. Eqipo de Sangue Fio de Algadrao Sertix
Pavulon amp. Equipa ge PVC Fio de Algodran Sertix
Proligmine amp. ¥ { S | Esparadrapo Larco cm | Fin de Algodrio Sutupak
Protoido [im Furaom mi ~ | Fig de Algodran Sulupak
Quelicin mi e} Gase Pacole of 10 unidades Fila cardiacs
Rapifen amp. B0, ml L Mononyion 3 — 3
Thipnembutal mi - Infracath Adulto Monanylon
= | Tragriumamp.. | Intracath Infandil Prolena Serfor
Qtd.. MEDICACOES N\ | Limina de Bisturi n? 23  Prolen Serfix.
O |Agua Desliiada amp, | LAmina de Bislurl n* 11 Frolene Serfix
Decadron amp. (3.5 | L3mina de Bisturin* 15 Prolene Serfix
A | Dipirona amp. | T [awesi0 Wicryl Serfix
Flaxidat amp. Lt Lwas 7.5 Vicryl Serfix
Flebocoriid amp, Luvas 8.0 Wicryd Serfix
Geramicing amp, 0.5 Luvas@nie S maan L
e Glivose amp. O\ 0" | Oslgénim im =2 )
Glagon de Calcio_amp, Palifiis
Q| Heermcetml MOULAG An 96y VP! Degemanie mi
Heparema mi. . ‘PVPI Tdpico mi. Qtd. SORDS
Kanakicn amp. ¢ | SabaoAnfiseplice i 5G Normotérmico fr 500 mi
) o | Eeveemn TOM ey L (g JON -Saco colelor. SG Getado fr 500 ml
Medrotinazal. | |Setinga desc. 10.mi -SG Hiperiémmico fr 500 mi
Prasil amp Seringa desc. 20 ml ). | 98 Ringr fr 500 mi
Projarmin i Seringa desc. 05 ml O o | Speir 500 mi
Revivan amp. Sonda 0 B6F b_m». Em]ﬂ.ﬂ =g
Shuptanon amp. Sonda fofley Qtd TESE
Cetaloting 1g Sonda Nasogalica SI5 s.h:.-.‘&tm 1 m1 Lok -
ey - E =0 Sonda Uretral ° i
B8 DM Sterydrem i
y N Tornelrinha
Qid. MATERIAIS | SOLUCOES /' Vaselina mi
Thguiha dest. 26 %7, _ Gelcon 18
{Aguiha desc. 26 x 28 se. ; ENTOS
|Aguiha desc 3%4.5 o5 an s o -
TN Jhguhspiowie® GBE T [0 A LD o ) Ocimelo dePutsp | | ¥y Focotemercian g O
{4, { 5[ Aicool de Enfermagem \CY Y o ( )Sema () Elatrocautério
Alcool lodado mi kid : { }gﬁﬁh;iﬁ : Jﬂmﬂﬁg’h :
Ataduras de Crepon { |Foek Gandiomct
u Madurasl:hﬁ‘ub;ada A e { ) Fonts de Luz. { ) Perfurador Etétrico
Ayl malilent amp. . oy
Benzina mi CIRCULANTE RESPONSAVEL
MONGNES0 T CRAEVTS 3 8037
MO0 D56
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Data: 26/02/2020
Horas: 17:07:25
Meédica (2) Diarista : Dircen Melo De Carvalho

et T
PARAIBA

Governo do Estado

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontuirio: 2096553~ Paclente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ 1dadc: 028 =
Nome da Mie: NTLVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 240671991 Sevo: M

Cliniea:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito: | Diagnistico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

nh ﬂmm ‘—m—-— e e Bl WAt | e b B AR 1 B e L A T e e ——1]
Ttem| _Prescricio | Aprazamenio il
1 12h/12h TD/4D
Reconstimic 10 ML ABD, Diluireg 100MLSF .
2 DIETALVRE & #etide s - .E_’g' .
3 SORD RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO , 8ivih
;f_miﬂll“!llﬂﬂ.ﬁ. SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, ﬁh.fﬁh -4
5 OMEPRAZOL 2 zu MG \-’0 ICA I's 24h.«24h (ADM AS &h)
Eﬁ TONDAMNSETRONA CLDR.IDRATO 2 MGML 2 ML E.V, |AMPOLA, FAZER SE
; NECESSARIOD
5 _NXAPM[NA SDD[CA 40 MG/04 ML S, C, 1SERINGA,
I laszon
| TR&M&DUL CLORIDRJLTG i MGI"JML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE
[ NECESSARIO f & )
DECUBITO M]JDJ\NCA | - TN i |
AP - ﬁ.;«i 0::/5/3}3» L_ T i i

& '
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2710212020 10.1_1_'!43|'pmﬁa-'lnhtrgl'Ing'pmm_pn|:|'-.“datasal=202ﬂ-02-2?&mnlal=2ﬂ95553&l[lﬂi53591
‘ CNPI: LR48, 1900001-55

‘_,,.}"-'-"‘“-'rtﬂ.‘. 2 - " Data; 27022020
s m‘ i o et 'i'é"é" Hc:m‘s: 10:47:33 o )
'im!j &Y Eﬂﬁﬂ&& Médicn () Diassta : Wianer Luiz Egito de Amaojo
oy PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENYE: B

N*do prvatidria: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA ldade: 028 SexarM

Norie di Mae: NILVA BRAGARAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nasciment! 24/06/1991  Admissio: 3100172020 DIH - 27

J 55
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leitor | Diagnstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL BY
5{ DA 27/02/2020
\-'IEIHCQMJ Hallisson Barros De Almeida / \ﬂf'mcmu. Wagner Luiz Egito de Araujo/ _ |
em | I Prescrigio i __Apuaawests
i mmm LIVRE i | T § ~
) mn‘nuxnm SODICA | G INTRAVENOSOMNTRAMUSCULAR  EV. IFRA l
2 IAMP 120/12h 9D/14D .
= ]Rm_nnsmuur 10 ML ABD, Dikiie eny 100 ML SF S L _ ___E_'E_
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. TAMPOLA. 6h/6h ZiaE e ;_14_ oC
i OMEPRAZOL20MG V.0, JCAPS, 24hidh (ADM AS Bh)_ 5 === S
s |ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML BV, IAMPOLA, FAZER SE |
T INECESSARIO . b s e et ot i
ENOXAPARINA SODICA 40 MGI4 ML S.C. Hmmn ] [ :
iAS 22H AT — fl‘a: P—
i '“l‘fit?ﬁmnm,'él_'omnmm 100 MGAML2ML .V, IAMPOLA, FAZER S L
NECESSARIO : _— 1 - —
B DECUBITO MUDANCA s e —
_59 MAN'IEH COM JELCO HEPARINIZADO _ L'_:_,}-_i___ — e
EVOLUCAD £
DATA:27/02/2020 uom:m:imsa
##4 ORTOPEDIA EVOLUCAO ##
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.
DOR: +/4+,
SOND PRESERVADO. DIURESE +, EVACUACQES +,
NV: OK
PRE-OP: OK
FOI COLOCADO FIXACAO EXTERNA + NEFRECTOMIA 01 22020
LMC 12/02/2028
LMC 17/02/2020
# CONDUITA: VPM {3.3
%
ASSINATURA + CARIMBO Qﬁ—\
Wagner Lafz Egito de Arauja % oy
un&‘l‘““ wni'
4Biprojetohicglimpripeve php7datasai=2020-02-27 Scontar=202655341DC=83591 L] f
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_ S . CNPJ; [0.848.190/0001-55
ot Dt 27/02/2020

o R T Horas: 12:08:37
T ﬁ.ﬁ p : PARAIBA Mhedicn () Diarista @ Tsis Temael Laceida
-"“'q-_,,:,_w. Goverra do Estadn
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontwdrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOSDE OLIVEIRA Tdade: D28
MNome di Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Admissio: 31/01/2020 DIN - 27

Cliniea:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 2 Leito: 1 Dingnostieco: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Cirurgia
Realizada: b
EVOLUCAD

DATA:27/02/2020 HORA:12:07:44

EVOLUCAO DA CIRURGIA PLASTICA

TRUCAQ DE TORNOZELO COM RETALHO E ENXERTO, BOA EVOLUCAO,

e

-

PACIENTE NO 1° DPO DE RECO!
CURATIVO FECHADO ATE 03/

TURA+CARIMBO
ael Lacerda S
e g
A
e S
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280272020 1041 1494"prqatuhh:g!‘mprm\ru php?datasais2020-02-288contar=20065538IDC=03848
) CNPI: 10,848, 190/0001-55

Py . - ; ' Data: 28/02/2020

R'_"I g Hﬁ‘} e P.r';hFl Aféé; Hn_:‘i_.-t: 102028

T, : j.d’ L h?nﬁ- Mégdico {n) Diarista : 1sis lsmael Lacerda
| o PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE : S it

N® do pronturio: 2096553 Paclente; WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  [dade: 028 Sexo: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Data de Nascimento: 2406/199)  Admisséo: 31/01/2020 DIH - 28

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 2 Leito: 1 Diagnosiico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 28/02/2020
Mi:mcow Hallisson Barrus!)e.&lqlg_&f m’:mcgm Tsis Tsmacl Lmrda.! e .
';_Ittmf _____ ,, Pmsei?ﬁiu . | Aprazamento dii

I DIETALIVRE ¥ T - —— “_—
L SDRORW{}ERCOMIACTAT‘GSIII]ML E.V. IFRASCO . | B&'ﬂ'ﬁh .glléﬁfﬂ_ﬁ-u @_ gi;g a2 A

~ ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTMVENUEMWRAMUSCM E.V, IFRA |
n

[AMP, 121120 10D/14D " g
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir cm 100 ML SF Hv‘?/ _ [
4 [DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, TAMPOLA, 6high =, _,‘2‘ s L¥
OMEPRAZOL 0 MG V.0, (CAPS, 24h/24h (ADM AS8h)
" ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, |AMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO :
5 i;e?;cHammm SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA,
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZERSE
NECESSARIO 5 S
9 DECUBITO MUDANCA )

£ Sy e el s e p B e e = sy ........:Q-‘ ) Ay — -
o

TN _L - —.

T CURATIVOS
[ NAO ABRIR O CURATIVO ATE SEGUNDA umfzn"'u |

Bl . - i 4 oa
A e PR b e T e S T T T - = g il -l T 7 e g ki TR

ir'ol.m;io

DATAIBN2/2020 HORA:10:18:59

PACIENTE NO 2 DPO DE RECONSTRUCAO DE TORNOZELO COM HO E ENXERTO, BOA EVOLUCAO.

CURATIVO MANTIDO FECHADD ATE 03/03/2020. /o i:ﬁ-
ASSINATURA + CARIMBO f-:'-‘“
Isis Ismael Lacerda
{@lprojatohicgfimpripeva. php?datasai=2020-02-28&conlar=2096553&I0C=038448 1
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20i02/2020 10.1.1. 148/projetohtog/impripavo php?dstasai=2020-03-208contar=20085538IDC 04142
' CNEF: 1848 190/0001-55

Hu.;ah Data: 200022020
5 Horas: 09:29:59
m PAMI‘BA Médieo (a) Diarista : Wagner Luiz Egito de Armijo
L “ G usrne do Extads
ANy PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTE: Beed “p

N do pronmidria: 20063553 Idade: D28 Sexo: M

Mome da Me; MILVA BRAGA RAMOS DE I‘J'E..I\-!'EIRA Daia de- Nascimento: .'!.MMIWI Admissao: 3101/2000 DIH - 29
Cliniea:ORTOPEDIA |

. Diagnbatico: FRATURA EXPOSTA TIBIA BISTALDY °/

DIA 29/2/2020
‘HFDICG{A] Hallisson Barros De Almeida / ’HE[I!U(RM' Wagner Luiz Egito de Armun / :
';fl tem Preserigio - r ~ Aprazamento_
~ IDIETA LIVRE i Y
~ SORO RINGER COM LACTATO S00ML £, IFRASCO , BhuBh 1
= r:f:rrm,umm SODICA TG INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA |
3
R

ANMT 120 2h D40
ecopstituir 10 ML ABDL Diluirem 100 ML SF

4 DIPIRONA SODICA 500 MGML2Z ML E V. IAMPOLA, hoh
& OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS. 24u24h (ADM AS §in)_
c;'"”iunnmssmom CLORIDRATO T MGIML 2 ML E.V, TAMPOLA, mﬁl
o JOMEPRAZOL 20 MG VIO, ICATS.
1K AD DIA MANHA -
|7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 M1, 5.C, ISERINGA,
i as22H o “_. il ;
|, TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML ML~ EV. IAMPOLA. FAZERSE | W :
P NECESSARIDS e el e IV —
I DECUBITO, MUDANCA ~ g .
T CURATIVOS
U 'NAO ABRIR O CURATIVO ATE SEGUNDA 03032020 _

e il Ve sp——— ¥ Py

EVOL l.lc.in

DATA:29/02/2020 HORA:09:28:35
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data &lﬂemmmhl: 31/01/2020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE £ ORIENTADO, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL. .
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.
DOR; +4+.
SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUAGOES +.
NV: OK

RE-OP: OK .
:m COLOCADO FIXACAD ﬂ"renm + NEFRECTOMIA il
LMC 121272020
LMC 17/02/2020
FOI FEITO RETALHO + ENXERTO 26/02

#CONDUTA: VIPM

Vertann ﬂ-o-LJ:- ﬁ-»ke’omm

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Eglto de Araujo

1|
shiprojetohtcglimpripevo. php7daiasai=2020-02-285c0nlar=2 J605538IDC=94 142
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0032020 10.1.1. 14&fmniamhlcgimipe-4 php?dalassi=2020-03-01 &contar=2086553R IDC=04375

CNPJ 10,45, 190/0001-35

N : ' Data: 01/03/2020
padaiy  Stower ol Horas: 08:07:21
s j g FARAiBA Médico (n) Diarista 1 Wagner Luiz Fgin de Aravjo
g
_ Aey PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: i

N do prontufri: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Suxo: M
Nome da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Data de Nascimentos J406/(89]  Adnissai: 31012020 1k - 30

Clinicw: ORTOPEDEA L En&maru.z Leito: 4 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TTBIA DISTAL [

? DIA 0132020
\'IED[C{]I'A} Hallisson Barrus De Almeida | “EBIFD{’L} Wagncr Luiz Egito de Araujo / R el
ttem | Prescrigia § | Aprazamenin

:1 DIETA LIVRE T AR B B &
- SORO RINGER COM LACTATO S00ML EV, IFRA$(‘U swn (Ei E} [ ppe— ey
T ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR . EV. IFRA
5 AP I2h 120 1200140
Reconatituir 10 ML ABD, Diluir e 100 ML SF
‘4 DIPIRONA SODICA 500 Mmu. ML E)] V. TAMPOLAL dirh

5 E)MEPH.AIBL:I] MG V0. ICAPS, 4hrwrmnumth}

[ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML E.V. TAMPOLA. FAZER 8E

NECESSARIO LSRE S
5,7 "ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML 5.C. |SERINGA, | ;f

il AS 201 | % !’ e

ik ~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. IAMPOLA_FAZER St |

HY INECESSARIO- - I ~ PE7.T A— o =
9 DECUBITOMUDANCA . 2 N T ==
i VOS 5 -

i gf{gﬁ;nfl’t O CURATIVO ATE SEGUNDA 03 0312020 o Meess Vs - )

T e G 8 il i o Tl e

“ﬁ’@wwm ol

A:0103/2020 - HORA:08:07:1)
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL P Data de Internamento: 310172020

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORTENTADQ, EM BEG.
CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,

THOR: 444

SONO PRESERVADO. DIURESE +, EVACU ACOES +.

NV 0K

PRE-OP: OK

FOI COLOCADO FIXACAD EXTERNA +HEFRECI’DW,~. 01/0272020
LMC 12/02/2020

LAIC 17/0272020

FOI FEITO RETALHO + ENXERTO 26002

# CONDLTA: VPM

14Smmwmmmpmsaémzmmammmﬁsﬁmn&mws 141
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01/02/2020 HTCG-Painal Adminisirativo
.. CNPL 1848, 190/0001-55

_ -0 ; Data: 01/03/2020
N gl Awir Bt Horas: 09:57:34
T E&ﬁﬂi@ﬂﬁ Médico (#) Diarista * Tsis Tsmacl Lacerda
_EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontidrio; 2096553  Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLTVEIRA Idade: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexa: M

Admissiio: 317012020 DITH - 30

Clinica;ORTOPEDIA 1 Enfermaria; 2 Leito: 1 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL 1] Cirurgia
Realizada: e ———————

EVOLUCAD
DATA:D13/2020  HORA:09:56:17

EVOLUCAQ DA CIRURGIA PLASTICA

PACIENTE NO 4° DPO DE RECONSTRU DE PE. ABRIRA cmﬂ'}fﬁ;@_‘faﬂﬂi,

ek
A+ CARIMBO s\ At
Lo

"

i&’prajaml'it{:\g?.l‘varem.;d'q:l?dalasaidBW?EﬁDnﬂFZﬁEﬁSﬁS&IDCﬁMEU
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CNPJ: 10,848, 190/0001-55

P . - Data: 02/03/2020
[ m --‘"“’"AIM Horas: 11:01:31 o
‘%MM Eﬁ&m:@.& Medico fa) Diarsta ; Nattan Santos Rozendo De Oliveira
o, | PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : - ' R g

N* do prontidrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tehde: 028 Séxni M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Data de Nascimento: 20061991 Admissao: 31/01/2020 DI -3)
Clinica:ORTOPEDIA 1.0 Eﬂfﬁ‘m'ﬂ!,,g. Letor | Disgnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD

DA 02/03/2020

MEDICG A): Halli Bn IhM cida [ MEDICO{A): Vi " i G wra! L
A r } B ﬂ“ rrns m“.!wg.,.u mﬂm}- EEPI#I IPQI.I IIfI.E-E , e S T RBNETE e T T I P et LT T z;

lttm| Preserigiio ) Aprazamento

“[DIETA LIVRE il

li L‘iﬁRﬂRIN('ERCﬂM LAC.‘]'AW SOOML EJV IFMSC(} Shij {-:.JE,M
rZEFl'RL&XONA SODICA | GIVI‘RAVEP\!]SDHNTRAHUQCH&@! EV. IFRA f

3 A

TV

CEa

MP, 12h/12h 13D/ 14D

Recanstiir |0 ML ABD, D:lmrchDGML SEE :

i ;mrmm-m SODICA 500 MGML IML BV, IAMPOLA. fell 51V
{5 |[OMEPRAZOL 20 ‘I-IG V.0, 1CAPS, :mhﬂ#hyuw.ns By

o ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML " L EV, JTAMPOLA, FAZER SE |

R i

i INECESSARIO .
.‘? NOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 5.C. ISERINGA,
W las2am

'k RAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML £V, IAMPOLA, FAZER SE

ECESSARIO .

:.5 ‘nm:u BITO MUDANCA Y

i CUR ATI\"'m [
,] NAOABRIR O CURATIVO ATE SEGUNDA 03032020 e il Bt & A § TR
T M-N-p-n v—n-tl.lii.l.ﬂ'b-—-h- I | e TSRS R R o B =R e e e o e iy e e
EVOLUGAO

DATA02032026  HORA:11:00:41
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORTENTADO, EM BEG.

CLINICAMENTE ESTAVEL.

NEGA HAS, DM F ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DOR: +id+,

SONO PRESERVADO, DIURESE +, Evmuacﬁm&.

NV OK 5 1
PRE-OP: OK

FOI COLOCADO FIXAGCAO EXTERNA + HEFREC]‘pmA mmmuzh
LMC 12/02/2020

LMC 17/02/2020

FOI FEITO RETALHO + ENXERTO 2612

#CONDUTA: VPM
e

ASSINATURA + CARIMBO
Nattan Sanlos Rozendo De Oliveira

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:35 Num. 45341706 - Pég. 108
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f Dratar cha Impeessio: 03032020

Huoras da Impressio: 11:24:44 )
Meédico (a) Diarnsta : Natian Santos Rozendo De Dlivers
; 3% é{%f

Governo do Estads
PRE SC_I_{ICAO MEDI CA

DADOS DO I‘ACIFNTE :

N* do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: 028
Nome da Mile: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimenta: 240671991 Sexo: M
CliniceORTOPEDIA Y Enforatwriar?  Ladlo: T cOlapniioe FRATIRA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 03/03/2020 _ . _
i T T P T A AR T A e T s bt Ll | i e e e - b L P 57 i PG
litem "~ Preserigio_ ' =]
,’ | IDIETA LIVRE.
2 S0RO RINGER COM LACTATO sunML BV, IFRASCO, Shish §
EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA
3 P, 1 2h/12h 14D/14D
i nstituir 10 ML ABD, Diluirem {00 ML SF ) o
i [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, mml_-
5 |OMEPRAZOL 20 MG VO, ICAPS, 24024k (ADM AS 8h)
| IDNDANSETRONA cmnmmm IMGIMLIML E V. IAMPOLA, FAZLR SE
P NECESsamio YL 1
| IENDXANRTNA SODICA 40 MG/AM ML S.C. ISERTNGA,
I ias nH
I MADOL CLORIDRATD 100 MG’.“:ENEL IML. KV, IAMPOLA, FAZER SE
it ESSARIO 2N N AR <"
5 DECUBITO MUPANGA By -
(n CURATIVOS
a0 ABRIR 0 Lunxrwﬁ ATE SEGUNDA 037032020

S war T i B e ) B T e Rl T T
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CNPI: 10.848.190/0001-55
e Dati; 03/03/2020

et ot Horas: 09:24:28
l‘,p? gﬁ PAFIAIBﬁ Médico () Diarista : Tsis lsmael Lacerda
A iy 7P

Governo do Estads

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrios 2096853 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimenro: 24/06/14991 Sexo: M

Admissio: 31/01/2020 DIH - 32

Clintea:ORTOPEDTA | Enfermarin: 2 Lefn: 1 Diagnosiico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Cirurgia
Realizada: B ) - = =

EVOLUGAD
DATA:D3/032020 HORA:09:21:4]

EVOLUCAO DA CIRURGIA PLASTICA

‘I'.'fo HOJE, PEGA DO ENXERTO E BOA VITALIDADE DO RETALHO.
AMANHA, CIRURGIAO QUE FEZ A CIRURGIA.

A
URA + CARIMBO t." ﬁ
imael Lacerda

w’:f‘ﬁ"

PACIENTE BEM, ABERTO CURA
SERA AVALIADO POR DR. DIRCEU ME!
CURATIVO COM OLED AGE OL] VAS
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H
Relatdrio de medicao = =

cobash 123 POC systom

Numero de séfie 13208
Nome tic dispositive Cobas B 123
Nome do hiaspital HOSPITAL DF TRAUMA
CAMPINA GRANDE
1D amicstra 2052
Modo amostra MNormal
0 Pac, WEVERFON BRAG
ID Crierador e
Soliiepeme
Tipu de amostis Sangue
Tipe.sanguines Descanhecide
Emperatura 37.0°C
A, 021
ldiacie {AJF) >1anho
pH 7450 | 7330 FA58.,). 71
A, 35.1 mimHg [ 20, &8 04
FO; 257 .6 mmHg | 836 101
Hct 29.3% { 380- S30714
Nat 1382 mmalfL I 136.0~ 145.0 |
K' IBimmoal/l. | 350 5101
Cat 0,795 mmol/L flis0~ 1330 ] 1
i 108.5 mmol/| [ 481 e N
Glu Gemmath 4l 561 1
Lac o | A0 - Ll T
tHb jlo2gdly U 00145 - e
50; 1080 % - 840 -~ 98.0 |
O3Hb a7 8% [ esag - 98.G/)
COHb 1.6% | Qg - 3,01
MetHb 0.7 % | 0.0 - L.5N
HHE 0.0 % | o 2.9 |
Bill 5.6 mg/dL |  SeR T
Ifdice PF 1226 65 mmHg
Saled ‘988 "
Osimy 2718
cHCO+ 23-Bminic
cHUO 245 mmolA
BEa: 075 mimol/L
BE 013 mmel/L
BE. L1 mimohiL
Comentaric
L
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* W el BRacs
Relatorio de medicdo  Gov

31012072326

cobash 123 POC system

Nimero deserie 13208
~Nomae tig disposilive Cobas 5123

Nome do hospitsl HOSPITAL DE TRALMA

i CAMPINA GRANDE

1D amostra 2023

Motio amostra Hormal

ID Pac. oo

|E’-."'El'ar_iﬂl'

Sobrenome

Tipo de amtstia .Earlgue

Tipe sanguineo Descophacido
Bmperatura 36.0°°C¢

AQ, 0,50

ldace (AF) =1 ano

pH 7.383 | 7350 - 7450 ]
O asZmmty | 3200 480 )
G, 2648 mmHg | B30 = 108.0 1
Het 30.2 % I 30 - 5301
hat 141, 7 ool /L | 1360 ~ 1450 |

K’ FISmmal | 350« 510
ca’t 0800 mmald. | 1150 - 1330 | U
¢ 107 2mmalik. | 980 - 1070 | 1
Glu 7.1 mmolde <1 4l - 56 1 1
Lac E7mmalt | " Bt LA 1
tHb 11 5 grdl b 1115 - 1784
50, 100.0 % | 930« @aBD | 7
0:Hb 97 6% { 920 - 980 |
COHL: 1.6% | xh = 0 ]
MetHb 0.7 % | 0.0 - 15 1
HHb 0.0 % | Q- 2.9 1
Bili Vatar inta 3.0 mo/dL Ux
Irdice PF529.64 mmHg

S0t} 99.19 ¥

Osm 285 mO=m/iky

cHCO: 263 mmaliL

cHCOY 25,0 mmol /L

BE.: 13 L mmeliL

BE 0.92 mmal/L

BExr 123 nimol/L

Cameantario
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oo  Buaga
Relatério de medicao &=

31,0120 21:45

cobash 123 BOC systemn

Mlamera de sefie 13208

Neme do dispesitive Cobas B173

‘Nome dohaspital HOSPITAL DE TRAUMA:

CAMPINA GRANDE

1D amostra 2022

Modo armoshrs Normal

1D

10 perador

Sobrenome

Tipo de amostia Sangue

Tipo sanguineo Descontiecido
Tmperatura 36.0°C

AD, 1.00

Idade (AJF) = 1.anc
T pH 7266 | 7.350 - 7450 ) |
AU ﬁz.,:i-lman [ 20 480 )
PO, 344.4 mmHg | 830 =Vidso. P
Hct 26.2% | 360 « 530 74
Na* 1381mmal/l. | 1360 - 1450 |

K' 3.09 mumolL I 350 = HBacl 4
o 0573 mmelfL | 1.150 - 1330 ] |
B | 1105 mmoliL i 980« 1078 ] 1
Glu 6.7mmolll, |41 - 5611 1
Lac 5T mmolll | L0 - TR 1
tHb y 9.5 gjdL I 115 - I'F8B# -1
L0 1000 % t 990,880 | «
O:Hb 97. 7% | 840 - 98.0 |
€OHb 1.6% [ ot =+ 30
MetHb 07 %% | 0.0 - 1571
HHB 0.0 % | 0.0 - 29 1
Bili Valer inf a 3.0 mafdL Ux
IndteePF 344,41 mmHg

S0:(c) §9.94%

Osm 278-m0smifky

cHCOs 18 8 mmol/L

CHCOw 182 mmaill

BEL: 'MGUL

BE -7.67 mmol/L

BE.: -8.17 mmoliL

Comentarin //
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

s . Data: 02/02/2020
ey Zoes Horas: 09:56:02 . o
] Ewﬁﬂm Médico (a} Diarista : Tankel Thiago Da Silva Peixoto
- r
 EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontuirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Admissiio: 31/01/2020 DIH -2

Clinica; CIRURGICA Enfermaria: 8 Leito: 4 Diagnostice: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Ciru rg]n
Realizada:

EVOLUCAD

DATA:02/02/2020 HORA:09:44:54
#Cirurgia geral
#Id: Weverton Meyrelle Braga Ramos de Oliveira, 28 anos, procedente de Campina Grande
#"DIH /2" DPO
# HDA: PAcinte vitima de politranma por gueda de moto, dia 31/01/2020, com trauma abdominal fechado. Fol abordado pela
cirurgia geral com Lapartomia exploradora, neste mesmo dia, sendo evidenciado lesio hepdtica, avulsdo do polo superior do
rim D ¢ isquemia parcial do rim D com sangramento em hilo, realizada nefrectomia renal direita.

# Evolugio: ]
Paciente em leito comum de enfermaria, respirando em AA, sem desconfortos respitatério. Diuresé por SV, concentrada,

evacnagies ¢ flatos ansentes, sono preservado, em dieta zero, Nega guaisquer gqueixas. ?_ LU\ -f]fl-hb_ 2 @ 7] /

HExame fisico: e AR :
-EGR, COTE. normocuorado, hipo-hidratade, anictérico, aciandtico, cupndicn. £C ‘4 %WW
-ACV: RCR EM 2T, BNF, SISOPROS Flec dlanpres

-AR: MV + EM AHT,S/RA -
ABD: SEMIGLOBOSO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA.
EXTREMIDADES: QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, FRATURA EM MMIL D

#CD¥: Libero dieta via oral ivre. Demais condutas mantidas. 3
Pedra LBZ
- UE

Jilbon o A AR UESINATURA £ CARIMBO
A ] Iankel Thiago Da Silva Peixoto
P k\- St :

B LK
%ﬁm-wE: {79948
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it o CNPI: HLB48.190/0001-55

.M_,\ Dita- 31/01:2020
Horis: 19:32:31
m PAHAFBA Médico (1) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro
PRESCRICAO MEDICA .
DADOS DO PACIENTE: o el = e

N° do prontidrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA Idade: 028 Sexo: M
Mome da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA ~ Daia de Nascimento: 24/06/1991  Admissio; 31/01/2020 DIH.- 0
Cliniex:CENTRO CIRURGICO - Enfermaria: URPA' _ Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TTRIA DISTAL D

DHA 31/01/2020
_M“"C“ﬁ' T R e T ittt R .
dem| Prescriche. i ~ Apramments
I DIETALIVRE APOSRPA " Sia— | = =t
‘2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML _ E.V, tmsco BWER il i e — =3
h_ DAMICINA DE 600 MG 4 ML V. IAMPOLA. 6h/6h 003D |
iz: I|II1 ¢fﬂ5ﬂ‘?ﬁﬂ. SF N i . = -

GENTAMICINA SULFATO 80 MG/Z ML 2 ML E.V, 3AMPOLA, 0D3D i i

3 ™ Diluir em 50 ML SF
il FAZER 3 AMP EV 24H

|5 DIPIRONA SODICA SIOMGML2Z ML EV. TAMPOLA, 6hiéh___
s [TENOXICAM 20 MG SEM I DILUENTE  EV. IFRA AMP, 12W/1h

il Rmum’.ululeML ABD, | . R £
,1 FDMEI’RAZGLH] MG 'm 1CAPS, 24h|'24hmDM AS 8h) | o= T I —it
g “[ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE |' : |
i NE.CESSARIO " PN AT R ——— S
‘.;59 ENOXAPARINA SODICA 40 MG ML S.C, ISERINGA. ' |
sz I - . :e
fio TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE ‘
ﬁl ECESSARIO | &) _— e o R
m_ ﬁzcummmunmca FrN ~ = AL ___,_‘L_"_ = £ B L=
ll tmm 3 e T e et T A e AR R T =
EVOLUGRD % Aapaip ola T (i 51|

DATA:31/01/2020 HORA:19:30:31 ~ Hdao @hFtrog See ‘{-‘E.P

##4 ORTOPEDIA ADMISSAO it o — i" ww-ﬁawt f

PACIENTE POLITRAUMATIZADO VITIMA DE ACIDEN
“ APRESENTANDO FERIMENTO DE Exmsu::iuassmm rﬁm-m nm:m. L Jo
AO EXAME FISICO E RADIOGRAFICO COM FRATURA EXPOSTA DE TiBIA DISTAL D e CO
ks

CD: AO CENTRO CIRURGICO I ’nctnm
L € Cixoge
]L\ Qa? e @4 202 mamn: + {:a.gfmnn :

Julio Cesar Ribeirs De Castro

aym‘/.,aiuﬂ .;F At
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3 ) Data da Impressio: 31/01/2020
Horss da Fmpressfio: 22:23:56
Médico () Diarista : Gabriel Ribeire

Governo do Estado
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE: ?#ﬁfﬁ_ e L o
N* do prontuirio: 2096553 Paciente: WEVERTON BRAGA DE OLIVEIRA  Idadc: 028

Nome da Mic: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 241067199 Sexo: M
Clinica:CENTRO CTRURGICO, __ Enfermaria: URPA. . Leitor3. . Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

JEIA 3‘_”"' Z020 . o et ot e e e e et = iy B |

pniteml N A T Aprazamento L]
IDIETA LIVRE __ APOS RPA_ - — R B M

‘2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML £V, aﬂuscu _8hish_ | e

3 CLINDAMICINADE 600MG4 ML E ., mMPoLA. 6h/6h OD3D J)'é‘/ i

5 Diluir em 30 ML SF = e

I~ \GENTAMICINA SULFATO 80 MG2Z ML 2 ML E.V, JAMPOLA, 0D/3D

&4 Diluir em 50 ML SF |

il FAZERIAMPEV2H el s - oo

i _mrlkﬂmsnmc.\snnucmzm " EV,IAMPOLA6W6h | [f5 ’

s TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, [FRA AMP, 12h/12h . Jd’ﬁ/ {

i Reconstimir IML ABD, | T e e

7 IOMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24h24h i [_ADM ASBh) ™ o W et

{ NDANSETRONA CLORIDRATO 2 Mcmt. IML LV, IAMPOLA, FAZER SE -

% NECESSARIO e T /[ LT — -

: ABlNA SODICA 30 MG ML S.C, ISERINGA, . g

& laszoH Wl PG |5 7l P '

3 0 mmnm. CLORIDRAW 100 MGE‘ML 2 ML E.V. LAMPOLA, FAZER SE

I [NECESSARIO il R =

{ll_ DECUBITO MUDANCA_ | b -

{12 CURATIVOS #~

b

13 &G Uanponpo

] Ir]@ = % 'Cﬁf“/ ."l (e R ———

@M&isgimsﬂﬁ} U““’J"‘:ﬂtm
?‘\1. AT
v -11.1
ﬂg,.\-?“ ;
R ; K
' LG B T B SR | (::jr__.un Py

2 A e v ._ e - o ..i".. . - =t /]
£ SR 2 18 e "E"--wﬂ T [ |.':-.l’-’---j:""-'l # {_' r;;jﬁ: @ AT
| ; 3 7

i : - !
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L r Diatai da Impresaio: 010272020
Horas da Impressio 1 0:00:44
Meédico (a) Diarista : Thony Westlys Bezerra Costa

N” do prontugrio: 2006553 TPacignte: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: 028
Nome-da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Diata de Nascimento: 24/06/1991 Sexe: M

Clinica:CENTRO CIRURGICO. Enfermaria: URPA | Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 01/02/2020 )

ST s S T =y Ew r_—_n_-!--n-,.—-rﬁﬂpm.—n oy B — b
amdtem| o Presorielo o~ | Aprazamento —
- SORO RINGER COM LACTATO S00ML EV, IFRASCO , 4dfh £ 5 WAT lcad 2 e fomt.

| [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR  EV, IFRA

2 AMP 12120 0D7D

| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF_

|, METRONIDAZOL 0,5% 100 ML £V, IBOLSA, Bh8RODD '”[ =
#  Difuirem APRESENTACAO PRONTA PARA USO
‘i IDIETA ZERO | S =

| DIPIRONA SODICA 506 MGML 2 ML E.V, |AMPOLA, 6h/6h
E,‘ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12b
[ Reconstituir 2ML ABD. |

/7 _JOMEPRAZOL 20 MG _ V.0, |CAPS, 24hi24h (ADM AS 8h) Logp_ JF8 B |
X nuﬁ'x FAZER SE |

k- ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, |

i INECESSARIO -AJT ] IV - =
b ENU;CHAPARINASDD;CAﬂ MGO4 ML S.C, 1SERINGA,
i 1a82 . ————— : . 2 S
‘g [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
10 ecessamo T
Il DECUBITO MUDANCA _M—— . S
iz jcumativos ]/
AI_L._.I-J,'..F,_—M'.ﬂ_ e R ey e S R P = e DTS TS W — e Tl S =

| AR e i(PJin U
G é.‘h—-g-{:’
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0210212020 10.1.1.148/projelohioglimprpevo phpTdalasai=2020-02-07 &contar=2086553&IDC=6 162
s CNPJ: 10,848, 190/0001-55

Sk, , ) : Diata: 02/02/2020
o ) s s Horas: 13:38:54
PARAIBA Médico (a) Diarista : Julip Cesar Ribigiro De Ciétro
LGoeerno do Estado
oy PRESCRICAO MEDICA -
DADOS DO PACIENTE ; e : = e -

N° do prontudio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  [dade: 028 Sexor M
Nome s Miie: NILVA BRAGA RAMOS DEDLIVEIRA — Data de Nascimenta; 24/06/1991 - Admissio: 31/01/2020 DI -2
Clinies:CIRURGICA .__Em@m_é_mim:i  Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA (13/02/2020 o
MQE‘HCG{A], dhuny Wesllys Bezerra E_'agla ! Mitblﬂtgﬁ.] Jdulia Cesar Ribeiro De Castro / " e
"Imn[ - | Frf.mrlcin - Aprazamento |
DIETA LIVRE . i o
Ipmm RINGER COM LACTATO S00ML .V, IFRASCO), 8hish _ 'kbf A A |
| ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, [FRA | =il
13 JAMP12WI2h 1IDITD
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SRUE ! ’y&’/ 0 !
[, METRONIDAZOL 0.5% 100 ML, E.V, IBOLSA, R D7D - m
; Diluir ém APRESENTACAQ PRONTA PARA USO J =, e A S|
5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA Gh/6h A s i
: ﬁ‘ “TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE .V, [FRA AMP, 131/12h i q
P |Reconstituir 2ML ABD. AN 1% o6
i DMEPRAIGL MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8b) e [ - _—
E NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE
ECESSARIO il tif" :
reommm SODICA w MGO4 ML S.C, ISERINGA,
'Iq A8 220 ) '3}.«4" " 3
||n RAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML L.V, | AMPOLA. FAZER SE {_,
I I:LESSANE . = o A ] A L ety o
o :umnmmmﬂm N L 1y :
|2 C'UR#TWG; B v ;.;__U, TR e = _ﬁ..-' e e T = "-*'\-Ti;"' wh T
EV ;:JLUC&D | el 0% ol
DATA:02/02/2020  HORA:13:38:05 A Civoomcei, 2o ! ;&"; dg"' i

#4 ORTOPEDIA EVOLUCAQ #5#
PACIENTE DE ALTA DA CIRURGIA GERAL

COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DISTAL EM 2° DPO FIXACAO EXTERNA.
FO POUCO SANGRANTE

CD: A ALA ORTOPEDICA 2

ASSINATURA + CARIMBO
Jutio Cesar Ribeiro De Castro
|
Siprojetahicgiimpripeve. php7datasal=2020-02-02&conlar=208565538&IDC=B6162 1
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CNPF: 10848, 190/0001-55

T = : Rata: 04/02/2020
‘e T \.'] ] i g ks Horns: 09;18:30
gy 1 PARAIBA Médico (a) Diarisk: : Crisitiarcos Rodrigies da Silva (CRM/PB-3335)
e At Ty Deiverras s Extades
y PRESCRICAO MEDICA =~
DADOS DO PACIENTE : o

N" do prontudrio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Tdade: (28 Sexo: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVETRA  Dara de Nascimento: 24/06/1991  Admissao: 31/01/2020 DIH - 4

ClinicxORTOPEDIA 2\l  Dingnéstico; FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD {
DIA 04/02/2020
MEDICDM} Jhony Wnlly: Bezerra Cnsm’ Mﬁ'lfll(‘:ﬂ{a} Crismarcos Rm!rlg:uu da Silva tCI!MFPBJJJ!H W S
|lieml I _.-“ T Frﬁcﬂ(:in T } _| ___-_: Apnmmcntﬂ o
|| DIETALIVRE ISae . . o /Y( e ]
 SORO RINGER COM LACTATO S00ML _ E.V, [FRASCO ,  BhUSh w9 ;,@’ D&
Fsmnxﬁwi‘éﬁh‘tm 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV. IFRA -
|3 AME, 1201 2h 3DTD | %
'Hec:ms!lmr 10 ML ABD, D"Imr em 100 ML SF d ;

In-hnrmAPaESENTAc'AD PRONTA mmuso o B Y L
" DIPIRONA SODICA 00 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA6h6h |

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP lzhf!?_h.
Reconstituir DML ABD,

OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h24h (ADM AS 8h) —

" ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML  EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECEESﬁR.IG

ig ENOXAPARINA SODICA 40 MG/M ML S.C, |SERINGA,

AS 22H o . , i'%/;_._ P B

4
.5-
6
i
1

:'m TRAMADOL CLORIDRATO mmmum EV, IAMPOLA, FAZER SE | 4l

. |NECESSARIO o2 : . <o | e
i lncunimmumwm NN A s =

12 TCURATVDE b | O, A S
EVOLUCAO e ' ' ' - =g

DATA: 022020  HORA:D9:17:52
##H# ORTOPEDIA EVOLUGCAO @4

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

f

4% DPO FIXACAO EXTERNA.
DOR +Ha+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE

.
T

farer curativa

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrignes da Silva [CRMH‘B-}HS'I
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»,  CNPJ: 10.848.190/0001-55
< Data: 050272020

(8 S u“‘ ialiirn s s Horas: 11:37:15
/ PARAIBA Médico {a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
"‘l-.-..,_,,. Cievugenn do Ealada
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: B MR = 5

N° do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  ldadei 028 Sexa: M
Nome da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA ~ Data de Nascimento: 2406/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH - 5
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Disgnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 05/02/2020

MEDICO(A): Jhnny\‘l’cullysﬂturri Cmu.f _MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida/ -l
m o Peelde [ Awswat

|1l DIETA LIVRE

a'E_ SORO RINGER COM LACTATO SO0ML EJ'l.T iFRASCD  Bi/Sh

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR

3 AMP 12h/12h 4D/TD

Reconstimir 10 ML ABD, E'l!ulr em, Iﬂﬂ ML 5F

METRONIDAZOL 0,5% 100 ML "EV, IBOLSA, 8h/8h 4D/7D

Diluir ém APRESENTACAQ PRONTA m’m usa

IDIPTRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, TAMPOLA, 6h/éh

' TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12W/12h
ceonstituir 2ML ABD,

h::mrmm.m MG VO, [CAPS, 24/24h (ADM AS 8h) -

lé. NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO

[;, [zhnmmmmsommmmcmm 5.C, ISERINGA, UL el M

—

T

i AS2IH o 8
flm TRAMADOL ( cmmnnm} Y10 MGEML2Z ML EV, IAMPOLA, FAZER SE {
:I 'NECESSARIO '
,u {ﬁgummmumﬂm TN i _ R . N N el T
'|'= ICURATIVOS T T - i ; .

S Sl i b LT S e S SRt i L PR W ) e ] S P T L A = e o

EVOLUCAO

DATA:BS0Z2020  HORA:11:36:14
## ORTOPEDIA EVOLUCAQ ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
59 DPO FIXAGAO EXTERNA.
DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

e
VPM

AGUADA CONDIC(OES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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06/02/2020 10.1.1 148/projetohteglimpripevo. php?datasai=2020-02-06&conlar=20965538IDC=67184
- CNPI: 10,848, 190/0001-55

L . Doata: (6/02/2020

e b r ks Horas: 00:18:33

I&"‘!&....i.-f 7 @ Pﬁ“ﬂt@ﬂ Mo;da:to [ni_?nrislﬂ = Julio Cesar Ribeiro De Castro
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO P I'ACIEN ____ TE: | - e = = —=

N do pronmidrio: 2006553 Pacientes WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Tdade: 028 Sexir M
Nimie da Mae: NILYA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA — Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissio; 31/01/2020 DIF - 6

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leitor | Disgnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 0610272020 _ &
MEDICO(A): dhany Wesllys Bezerra Costa | MEDICO(A): Jullo Cesar RibeiraDe Castro/ 0
I e F’“"ﬂﬂﬂ Aprazamento i
| p |
1|1 “DIETALIVRE ¢ \oy2haul . [Le . |
2__[SORO RINGER COM LACTATO S00ML  EV, IFRASEG Biih N T Y al— i
| EFTRIAXONA SODICA 1 G wmwmusmmmu&c ULAR  EV, IFRA | 7 - = |
(B AMP, 12h/120 5D/70 ol .
Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem J00 MLSF 4 _ G-E""- i

T.lg:“ﬂﬂﬁiﬁﬂﬂh 0.5% 100 ML £V, IBOLSA, Sh/&h SD/7D)

luir em APRESENTACAQ PRONTA PARA USO. L £2305 | -B'u\\;) ) JG’: I s E‘-C— ]

~ DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. | AMPOLA, 6/6h_ T e

I NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EN. IFRA AMP, ithizh '-
; tituir 2ML ABD, AR FY | = !
] }()MEPRAZDL 20MG V.0, ICAPS, 241/24h (ADM AS 8h) o |

IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2ML  EV. IAMPOLA, FAZERSE | 7
NECESSARIO I i

o .}.HOXAPARINA S!CIBICAIH MG/HO4 ML S.C, ISERINGA,

i

'!r— AMM}DL CLORIDRATO 100 MGME 2 M1, E.V. IAMPOLA, FAZERSE
ECESSARIO

| ~ A r . e e —— i

Il DECUBITOMUDANGA > ™
{ir_| ICURATIVOS.

L AT— e P& 4 T
EVOLUCAD y E%Q_ﬁ“‘jwﬁf OV > o T:EJHTT S
DATA06/02/2020  HORA:00:18: zﬁfmj aﬁj bk TR %f 3\ ,U-(/ /.252/ OF |

### ORTOPEDIA EVOLUCAD ###

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Iufernamento: 31/01/2020
6 DPO FIXACAO EXTERNA.

DOR +d+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA

PRE-OP: DK

chn:
VM

AGUADA CﬂNBlCﬁ!‘.S.BE-P[-;_LE FRA OPERAR

mm.&m + CARIMBO
Julin Cesar Ribeiro De Casiro
|
#/projelohicg/impripevo php datasai=2020-02-06 Acontar=20985534IDC=B7 194 1
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GNP 10.848.190/0001-55

s : Data: 070272020
'f mor s “Horas: 00:30:55
PnHAIEA_ Médico () Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Casiro
Gewrma oo Eeladn
| PRESCRICAO MEDICA N
__n;shnia'liémé T re e LS R T : P

N* do prontiério; za-;xssﬁs Puku';{e- wmw MEYRELLE BRAGA RAMOS DE i_:a't.-wmm Idade/ 028 Sexo:M |
Noe ta Maé: NILVA BRAGA RAMOS DE DLWFIR,A " Dati de Nascimento: 2&3&5{"19’91 ; Admm&o mmmzu DIH-7

il il

Cltnicq_:_ORTOPE!}jh o _._EnFurl:_mr]E: '.‘_. __.Lml_tu'. i - Diagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIH. DISTA.L B

DIA 07/02/2020
MEDECO{A} Jhony Wesllys Bezerra Costa | MED!CU{A] Julio Cesar Ribeiro De Egﬂm_{ e S T s | Al
tem| _ Prescricio . Apraewnwnle o

i _DIERALIVRE = — e
i _SORO RINGER COM LACTATO 500ML  E.V, | FRASCO, Bh/sh
g 'CEFTRIAXONA SODICA 1Gmmv'|aﬂosunm&msdjmu “EV, [FRA |

: MP, 12h/12h 6171
il tp.mmumu 10 ML ABD, Diluir eni 100 ML SF

:'|4' : 'Mamummml. 0,5% 100 ML~ E.V, mm.m mn atmn
1 lIth:rr em APRESENTACAO PRONTA PARA USO

|5 DIPIRONA SODICA SMIMG/ML2 ML EV IAMPOLA 6high

ﬂ"ENGxICAM 20 MG SEM DILUENTE F..'v' IFRA a'?LM'F 12W/12h i gt
Reconstituir IML ABD, ol

|
if
7 IOMEPRAZOL 20MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h).
if
.|
g

N

ON'DAHSETRONA CL‘BRIDRATQ IMGML2ZML  EV, I&MT‘GLA» FAZER SI:

NECESSARIO & i
ENDXAPARINA ¢ souu:mn MGB4ML  S.C, ISERINGA, "_!
A8 22H '- L % £ e
-:ém TRAMADOL, n.onmkxm 100 MG.FIHL 2 'wL "EV, IAMPOLA, FAZERSE
| NECESSARIO . A e
1l DECURITOMUDANGA. i
" mmgrwm_ﬂ_; T e e L A P e e e
Eivm'.w:iﬂ it i e A SRR AT T 4y s o

DATA:0702/2020 ana_:nu.-sn-.h,
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
79 DPO FIXACAD EXTERNA. 2 :
DOR +i4+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

Ch:
VM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeira De Castro
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CNPI: 10,848, 1900001-55

VRN o Data: 08/02/2020
{: ¥ Bt Horas: 11:11:09

‘3@ / PARAIBA Meédica (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
(N PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE : R = =

N* do prontudrio; 2096553 hﬂtﬁ!u-wsmm ﬁ_lE"l’RELLE BRAGA RAMOS ﬂE’ﬁlMIR;L Idade: 028 Sﬂn‘
Nofne da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Data de Nascimenta: 24/06/1991  Admissao: 31/01/2020 DI -A0Y
Eﬁm%ﬂﬁn&é_._fﬂfﬂﬂ_ . Disgnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD

DIA 08/02/2020
MEDICOUA): Jhishy Wesllys Rexiorrs Cosi | Wi f““‘%! o L S,
ivem|  Prescrigo = Aprazamentoe |
I DIETALIVRE _ oo |,d’ | — 1
lifz SORO RINGER COM LACTATO S00ML__E.V, IFRASCO., 8ivh A% 2 &) |

i
|

_!csrrnu.xnm SODICA 1 G mmvmusmmmsﬁm “EV, IFRA |

iz Qm 12120 TD/TD . ' !
econstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF _ e Y, 7 |

G = i e e =

I' 'METRONIDAZOL 0,5% 100 ML E.V, IBOLSA, 8h/8h 7D/7D
! Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA SO

|5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV IAMPOLA 6W/6h
[, | TENOXICAM 30 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 120/12

il ’Ra:cmumr 2ZML ABD,

|7 OMEPRAZOL 20 MG V0, ICAPS, 24h24h (ADM AS §h)

. IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML  E.V, IAMPOLA, FAZER SE |

'IE‘ NECESSARIO ) e i
. ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, Ty ]
|" AS 22H _ _ |

“TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML £, V, IAMPOLA, FAZER SE il

NECESSARIO e -,—_——J
f-u DECUBITO MUDANCA
"z CURATIVOS j - — i
v e o e T 5 R P S Wi B 0 P T e =
Evomt;fu

DATA:0802/2020  HORA:11:10:51
### ORTOPEDIA EVOLUGAQ #4%
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL I Data dé Tnternamento: 31/01/2020
8% DPO FIXACAD EXTERNA.
DOR #/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OPF: OK

Ch:
VPM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASBINATURA + CARIMBO
Euler Fabricin Alves Cruz

'““cﬂf* \n"’%

4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:36 Num. 45341747 - Pég. 17
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10.1.1. 148 prajelohicoimpnpevo. phpPdalasai=2020-02-098conler=20965 538 IDC=88287

CNPI: TOR48. 19000001 -35

S . I Data: 09/02/2020
"”.H .“‘.. sdiers o Thowas oo Horas: 10:34:40
R ] /2 PARAIBA
e Goverrn do Estada
__ PRESCRICAO MEDICA
TTTT Y e IE T P e e e sl S o )

N* do prontudrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMDS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/065 9491

Médico {a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz

Tdade: 028 SexoM

Admissio: 3012020 THH -9

Clinica:ORTOPEDIA 2 - Enfermarin; 4 Leito: ] Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D
DIA 09/62/2020
\-{Enlcou} Euler | Fahricla Alves Cruz [ S
4Fi Prescricho Aprazamento ]
DIETALIVRE = -

[‘_"'_"rsuao RINGER COM LACTATO SMML ~ EV, unmﬂ‘:o 8h/8h

NoxICAM 20 MG ‘iEM DILU'E‘.NTE E.'U IFF.A AMI' Izhfua
| Reconstituir 2ML ABD,

5 pn-mvmnh WMG VO, ICAPS, Ih24h (ADM AS 81 g

_ NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE =
|ﬁ ECESSARIO _ oW A )
:, *me.mm:m SODICA 40 MG/M ML S.C, 1SERINGA.
s L - R
. [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZERSE 2
* NEcEssario. SnJ =
®  DECUBITO MUDANCA MR [ - -
o cr.rmnvos.__ . 1 N . ]

EVOLUCAD.
DATA:0902/2020  HORA:10:33:11

“#H ORTOPEDIA EVOLUCAO fit#

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

9° DO FIXACAD EXTERNA.

DOR -+t

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME

PRE-OP: OK

Clx
YiEM

MARCAR PARA REALIZACAO DE DESBRIDAMENTO CIRURGICD,

ASSINATURA + CARIMBO
Fuler Fabriclo Alves Cruz

'%-- '
«E,\a\@

LA *’6

Biprojetohicglimpripevo.phpPdatasai=2020-02-088conar=20065534 | DC=80287
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0B/02/2020 HPM-Painal Administrativo

CNPJ: 10,848, [90/0001-55
Data: 09/02/2020

'rfm‘\] ﬁ fmf ﬁé’ Iicir.l_s: 13:3?:.I T. ) .
"%M ] Eﬁﬁﬂ% Médico(a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
INTERCONSULTA

e

DADOS DO PACIENTE :
N* da proniudrio; 2096553  Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  ldade: 028 Sexo: M
Nome da Mile: NILVA BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Data de Nascimento: 24i06/1991 . Admissio: 3 1/01/2020

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria; 4 Leito: 1 Disgnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD

INTERCONSULTA
PEDIDO

DATA PO PEDIDO:09/02/2020  HORA DO PEDIDO: 10:35:56 ESI‘ECIAL!'D;\BE:CFRURJ;'}[& GERAL

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO: .

SOLICITO AVALIACAO A RESPEITO DE RETIRADA OU MANUTENCAO DE nié&?unumnﬂﬂ ABDOME.
ASSINATURA + CARIMBO 15— § 55

- ool U8 O RS L R ——

RESPOSTA :§ agg

DATA DA RESPOSTA:30/11/-0001  HORA DA RESPOSTA: “"5"? ¢

RESPOSTA: |

Biprojetohtegfimpriparecer. php?ID=17418contar=2096553 i
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10/02/2020 RUARE 14ammmagﬂmwew php?datasai=2020-02-108c0ntar=20965538IDC=8B575
¥ CNPJ: 10.848.190/0001-55

P : / Data: 10/02/2020

{: o ﬁi:‘l W Horas: 10:04:49

i1 2 P BA Médico (a] Diarista ; Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
k, o 3 e di Extucla

DADOS DO PACIENTE : |
N" do proniudrio; 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Idade: 028 Sexa:M
Nome da Mie: NILVA BRAGARAMOS DE OLIVEIRA  Daa de Nascimenta: 24/06//991  Admissdo: 31/01/2020 DIH - 10
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Lefio: | Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

L
DIA 1(/02/2020
 MEDICO(A): Crismiarcas Rodrigiics da Si m;’:_’i’l’ SO P W ORURUNTU TS A 1. .- (.
[item| ——f— Prescrigio t zament :
Er_‘[bum. LIVRE [
'SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO Shvah 1 =
l'l:i DIPTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV,IMMLA.M ; | B }[3_

[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V IFRA M IZh.v‘l!h
Reconstituir 2ML ABD,

5 |OMEPRAZOL 20 MG _ V.0, ICAPS, 33h24h (ADM AS T

IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE _
_ NECESSARIO

; NOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, |
IAS22H : :

OL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
CESSARIO

ﬁ"'ﬁacunrm MUDANCA - - -
[_F“H*TW{‘S =, — e . I hlicra, .
EVOLUCAO :

4

T

.;-.p-mu-_n:LA—l“- B T
=3

|
DATA:10/02/2020  HORA:10:04:14
### ORTOPEDIA EVOLUCAO fii#
FRATURA EXPOSTA il‘laumsni. D Dats de Tnternamento: 31/01/2020
10° DPO FIXACAOQ EXTERNA.
DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK
ch:
MARCAR PARA REALIZACAO DE DESBRIDAMENTO CIRURGICO.

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodru;uu da Silva (
aiprojetohica/impripevo.php?dalasal=2020-02-10&contar=209655381DC=BB578 1"
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CNPI: S48, 1900001 -55

g Data: 11102/2020
e
(7 N il e dl Horas: 09:01: 4
N ;gf PARAIBA Médico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
iy Gissarna dey Entads
DADOS DO PACIENTE : . "F v
N do prontidrio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  ldade: 028 Sexor M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVETRA ~ Data de Nascimenio: 24/06/1991  Admissio: 31/401/2020 DIH - 11
Clinica:ORTOPEDIA 2 [efeiiias 4" L&A1 Diagnostico; FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD d ;
DIA 1110272020
MEDICO(A): Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)/ . :
Ttem| B - Preﬁ:d:u' ) B Aprazamento —

| DIETALIVRE 7 T i AT j’ 0% ," E 14
2 .'S-OR{) RINGER COM LACTATO 500ML E-.flrmbm auah L ) o

e e
L ABD, il s o
DANSETRONA CLORIDRATO ZMG/ML 2 ML £V, IAMP '

P NFCESS.-\RIO e f"d_
f GMFPMZDLM MG VO, ICAPS, 24&!"‘4h MDM AS sm | -
. ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA,
7 IAs22H i) Q,ﬂ. (o047 ]
fﬁ "TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2ML  EV, IAMPOLA. FAZERSE £ N - a
" NECESSARIO - | 4 L
g nmummmvumm s —— ) i_ = -
10 CURATIVOS i !
EVOLUCAO o ' T y
DATA:11/02/2020  HORA:09:00:32

#8% ORTOPEDIA EVOLUCAO ##4

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 3101/2020
10° DPO FIXACAD EXTERNA.

DOR +4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK

Ch:
DESBRIDAMENTO CIRURGICO A NOITE

ASSINATURA +/CARIMBO

Crismarcos Ru finZSllw (CRM/PR-3335)

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:36
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Ny ' ) CNPJ: 10,848, 190/0001-55

i s Data: 12/02/2020

o m\l o ”ﬁm;ﬁ /e Horas; 12:12:27

oo, Al PARAIBA Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
. |- . PRESCRICAO MEDICA L

DADOS DO PACTENTE : . i ©

N"do prontulirio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  ldade: 028 Sexol M
Noime da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Dara de Nascimeno: 24/06/199) - Admissdio: 11401 /2020 DIH - 12.
Clinica:ORTOPEDIA 2 |~ Bnfermarja: 4 Leito:]  Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DLA 127272020
MEDICO[A} Hnﬂlsmu Barros Dl: Almcid.la’ - - _ : 4 |
'I'lem Eert st S i’mu:ric;iu g e e ey i =

il IDIETA L I\‘RE
2 SI}RO RINGER COM LACTATO SIJIIM.[. EV, IF IFRA"EGO Ehf#h

I

-:.'_i_; .nmmm SODICA 500 MG/ML2 ML EV, I.AMPGLA Ghieh

| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE T EV, IFRA AMP., 12013k
' Reconstimir 2ML ABD,

5 TOMEPRAZOL 20 1 MG VO, ICAF‘S Wdh iADM AS EM

Ik:' ONDANSETRONA CLORIDRATO 2] MG/ML 2 ML BV, ].AMI;DL-‘i FAZER SE

_I\eECESS.AR!ﬂ ] i)l W
L ENOXAPARINA SODICA 40 MG/D4 ML 5.C, ISERINGA,
F IJ“.S IzH - e B i e LT e T i S TR S ' TR ) —_— —_——
i L. CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZERSE |
[ __NECESS;’;RIO | e = ' e — )
9 DECUBITO MUDANCA P e i ]~ T =
10 s‘:UmTWﬁS = R F AT )
EVOLUCAO ~7

DATA:12/02/2020  HORA:12:11:23
##2 ORTOPEDIA EVOLUCAO #28
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
11° DPO FIXAGAO EXTERNA.
DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OF: OK
Cix

DIETA ZERO APOS 12H DE HOJE
VPM

DESBRIDAMENTO CIRURGICO A NOITE

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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. _ - Data da Improssio: 12/02/2020

Horas da Impressiio: 22:26:21

Meédico (a) Diarista : Everlan Da Sibva Meira
; et Lo
PARAIBA

Governo do Estado
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2086553 Pacienter WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Lehisale: D28
Nomie da Mie; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Drata de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria:d  Leio: | Diagnbstico. FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 12/02/2020
MEDICO ASSISTENTE (A): EverlanDuShvaMeirnd | | . T

i&t:nd _ . Prescricio Sl ] _ Aprazamentn

[ TICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA | AL
i lame, onan !

L. Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
{2 [PARECER DA CIRURGIA PLASTICA
B ICURATIVO 2 X DIA

e T e W g . M - S
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HOSPITAL BE EMERGENCIA B TRALMA DOM LUEZ GONZAGA FI'I'H&HIJF'«' & UNPR ORI 268K 52
: ERTR IR

A Mlal Plurissa Pex . A0+ Malvinas, Cansging Orande - B3,
W PARAGA

+ Beverna do Estado

Nimero do Prontudrio: 43277 | DATA DA CIRURGIA. 13033030

Nimero do » Alendimento: 2006553 i3 Clin: DORTOPEDIA 2 /Enf: 4/ Leiz |

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WE’VF RTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internaciio: 31/01/2020

Alendiménto: 2096553

Diagnostico Pré-Operatirio:NECROSE EM PERNA D

Diagnostico Pos-Operatorio: e A
Cirurgia:LMC+DESBRIDAMENTO ~ Data da Cirurgia: 120022020
Equipe:

Cirorgiin: ANDRE RIBETRO ARAUIO MENEZES
Aux EEVERLAN DA SILVA METRA

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador: ANDRE

Anestesista:RAONI

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatirio Imediato do Patologista:

Exame Radiologico no At:NAOD
Acidente Durante Operagio:NAO

Descricio da Operacio:1.PACIENTE EM DDH, SOB ANESTESIA
2.ASSEPSIA+ANTISSEPSIA E APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS .
3.REALIZADO DESBRIDAMENTO DE EXTENSO FERIMENTO NECROTICO EM FACE
ANTERO MEDIAL DE PERNA D +LMC EXAUSTIVO

OBS;PRESENCA DE EXPOSICAO OSSEA ANTERO MEDIAL DE TiBIA DISTAL D
4.LMC EXAUSTIVO COM SF

5.CURATIVO
Data 12/02/2020 ~ Assinatura/Carimbo
Everlan Da Silva Meira
&

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:36
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAEHA ENFERMATA ) 7 PRONTUARID
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE
ANESTESIA wwmf{ﬁﬂ rabn bty A Bess i 3?’01. il
1e/ou/iow| "EENES | ™ a4 Ty | 2R | Ry ™
TIPD BANGUINED HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCTTD GLICEMIA {igia ra OUTROS
LA
AP, RESPIRATORIO f-{?}-—* P‘sm-""f_t;ég !Wnﬁ
AP, CIRCULATORY s BLETOCARDIBAA
AP DIGESTHVG ‘jﬁjd“""\ OI}E DENTES PESCOCT AR URINARID.
ESTADD MENTAL r‘.';}""'b_(r; ,f_. ) ATARAXICOS CORTICOICES A:.En;i& 5 HIPOTENSORES
CLAGHAGTICD PRE-DPERATORIO L = 4 e AsCo
e~ 7 Beslass NI B
AMNESTES{AR ANTERIORES
MEMDN&-ME!TESEA &PLW AR EFEIMTD
mao | O 4 L W INDUGAD
EQE Satist.: Excil.; Tagsa:
E . % h Larngo aspam; Lenta:
b4 AL 74 1 Mausens:;, Vomitos;
g N é-/ Caitros:
3 .:; if%’i sl aait = ey MANUTENGAD
a6 ,.r F Y B AT r
ar
o [
g's A
Eg = X
[T
b 180
§§§ ¥ a3 % ALY ANESTESIASATISF Sim___ Nso_
%gg ’ v ¥ I‘rJ '-‘f.‘. !If 'L‘. f mrwqm
1 5
S A —
[ I I Fefleiss v S0:
- i Obetr.; Co: Excit:
el .'1 Mausens: \omitos:
L = | ‘Qutros:
#5 8 Com cinula:
siveoLos ﬂg.&f > ﬂ:-)tﬁ;af c:fs.itfib Voo 3»2&;5, e e
AHOTAGOES Y~p [ ?3‘9 S e £ 7}? Lo G i CONDIGOES:
‘L—:’& F‘-:l:a. f {‘D .}-‘EM Cale "'\c.,‘ﬂb-'\"LLﬁ" 4 4 J
7
icgied ,,Q’}’/} -7 59\@1}«3 (./LQ{_}..:;J ) =0 07
i i H’J /fu”’ /E‘Lﬁ?f— Yo [2/ Or—saldl s 8BS mne 4
oremacio ﬂtﬂ&\-ﬁﬂm‘{nﬁ
CRURGIOES ’
AREGTEBISTAS / L,;LO i {,l e /
uas&nms II{
ANGTAR, N0 VERS0 A COMPLICALOES PREDPERATORG E © ‘fr | PERDA SANGLUINEA
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INFecTADLA
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL i, »/¢/sl,
F
Qﬁ-ﬁww NM%} B el Ry i By WG%
ﬁ_ﬁ'ﬂh 67 | s, . | "% ot “E% B o, ) - el
m wwﬁ A s e A
% f $+LMP P Svaalorps + JON O s
ANESTE&K W&i WEIA R P,,.uﬂ«-gu\_. Qﬁme Do
INSTRUMEN INICIO Fil :
AL ?A 2|02 2oz | gm0 22. 0
| Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS + | Bolsa Colostoma atd. FIOS CcODIGO
Adrenaling amp. Cfcatel pf Dxa. Calgul cromado Sertix
Alropina amp. | Calel. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Serlix
Diazepan amp. 1S | Compressa Grande Catgul cromado Sertix
A Dimoramp. Compressa Pequena. Catgut Simples
Dolanting amp. Colonoide Catgul Simples Serlin =
Efrane mi Drena Calgut Simples Serix
Fansgam amp. Drana Kerr n® Catgut Simples Sertlx
Fentanl ml Drana Penrose o’ Cara pl osso
Incva ml Dreno Pezzern® | Ethibord
Ketalar ml Equipg de Macropoias Ethibond
©) | Wgrcaina W"ﬂ"ml Equipa de Macrogolas Ethibord
Nugahin amp: Equipo de Sangue Fio de Algodrdo Sertix
Pawion amp. Equipa de PVC Fio de Algodrao Serlix
Pratigmine amp. BU\S | Esparadrapd Larcoom Fio de Algodriio Sulupak
Protoido Uim Furagim mi Fid de Algodrig Sutupak
Quedicin mi ©2.1S | Gase Pacole o 10 unidades Fila cardiaca
| Ragifen amp. " [HOom Monanyion
Thiorembutalmi Intracath Adulta TMorenylon
Trattium amp, = Intracath Infant] Prolene Serfix
Qtd. _ MEDICAGOES 04~ | Lamina de Bisturi 123« Prolens Serfix
Agqua Deslilada amp. Larmina de Bisturi n® 11 Pmlem&erﬁx
Decadron #mp. n | Lamina de Bislun n° 15 Prolene Serfix
Dipirona amp, Oh-|Luvas 70 » Vicryl Serint
Flaxidal amp Fg |luwasih Vicryl Serdix
Flebocortid amp. ol |Luvas 80 p Vieryl Serfix
Geramicing amp, A3 LuvasBS5
Glicose amp. | ‘Urigapio i ]
Glucon de Calcio amp. Follilix
Haemacel ml, DS | FVE Degemante mi
Heparema ml_ PPl Tépica mh o, | SOR0S
Fanakion amy 5\ 0. | Sabio Anliseplico SG:Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp. |~ | Sacg coletor 50 Gelado fr 500 ml
Medratinazol. % L | Seringa dese. 10mil_p = SG Hipertérmico ir 500 mi
Piasil amp. ¢/} | Seringa desc. 20 ml , S Ringr fr 500 md
Prolaming - 7 | Seringadesc. DSmi g~ C}r 500 ml
Revivan amp. Sonda -
Stupianon amp. Sonda foley Gitd. ORTESE E PROTESE
Celaloting 1g Sonda Nasogatica
; - Sonda Uretral n®
L Sterydrem mi
2 Tomékinha
MATERIAIS { SOLUCOES “Vasalina mi
ﬂ Agulha dese. 2547 8% 1L &mlﬂ
Aguiha deso. 28 x 28 } L EQUII’AHEH‘I'GB
" |Aguhadesc- 3 X456 ng| p Aot
Agulha pl rague i - Pf-; g:ﬂrm:lm de Pulao :ﬂ Eﬁmm‘lw
BN Rt e ( owsior () Ol
T [ Ataduras de Gessada () Fonte de Luz: { ) Perurador Eléirico
o CIREULA
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@ DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

T Y. T 2 ' AT oW i
Cirurgido: !ﬁ»-. uﬁﬁ{'fag.-g Auxiliar: 21 c«!udm’ Anestesista: | . N1 OLLL.
_ _ il
Inicio:  &%2 O Términe: dl O Anesheala‘tf{:tﬁum
Hora PA Pulso SAT 02 :  Responsdvel _ A. Motora Conciéncia

I 00W26 .98 56 | 4B/ | forvhbeg 1oz
3:00 WAL 86 [ B2 | 997 | Svreacn. de 4!3;‘(

Medicamentos/Materidls. 1 Guantidade

Observagdes:
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operacdo A
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27 GOVERN SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE f
COVERAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de sala de recuperagdo p6s anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiragao Limitada, Dispneia = 1
Respiracéo profunda e tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0 L
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico =2

Sat 02 < 80 com oxigénio = 0

i\i.-—--

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 -
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1 L

Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS:

ﬂsslnauura do anestesista

Num. 45341747 - Pag. 33
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CNPI: 10848, 190/0001-55

&) Ll Famas s e
i ij o Meédico {a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE:
N° do prontsfirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Sexo; M
Naiie da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Duta de Nascimento: 2406/199]  Admissio: 31/01/2020 DIH - 13

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermarin; 4 Leito: ] Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD = "

DIA 13/02/2020 / u‘J
MEDICO(A): Everln Da Sitva Meira / J:',‘EPI?E"**!‘ Halifsson Barvos De Almeida/ B

El:em| ' _ Prescriio _ ; _ == ﬁpmmentn

[ms'm LIVRE B e ; o i

5&_“_ SORO RINGER COM LACTATO SOOML __E.V, [FRASCO, Shvgh - F
{ EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR .V, IFRA J !
3 AMP, ID3D

| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluicem I00MLSF o TeY Y 9«5" !

4 CURATIVO 1 XDiA = _ B

5 PARECER DA CIRURGIA PLASTICA B B | e o T
6 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EVIAMPBLA ohfeh, | y;//‘{ S af. |

'IT' " TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 120128~

|'  |Reconstituir 2ML ABD, Fllay- O .
8 ;ﬁ?i-l_E—Pﬁfo)L‘inMG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM ASSN) s E=———
'9 IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER BEf i
| INECESSARIO S Y T — .
g - /ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, S.C, ISERINGA, ,I‘ _

! SRH "y — =1 i&."; e e — — - =il
ey 'TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGEML2ZML  EV, |AMPOLA, FAZERSE | 17 '
| NECESSARIO LN A =, = 4L Ay
12 DECUBTOMUDANGA | S
e P s A DO 1Y)
EVOLUCAO e

DATA:13/02/2020  HORA:07:00:50
#4# ORTOPEDIA EVOLUCAQ #84

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Dats de Fnternamento: 31/01/2020

12° DPO FIXAGCAD EXTERNA
1" DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA

CDh:
VEM
ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPIL: 10.848.190/0001-55

m Data: 14/02/2020
Horas: 0f:42:41
@ PAHAIBA ‘Misdico () Diarista : Wagner de Melo Fajtao

Gowatne do Estadn

A _ PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE ; :
N°do prontudrio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Idade: 028 Sexo: M
Nome da Miie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA — Data de Nascimento: 240671991 Admissao: 31/01/2020 DIH -

Clinica:ORTOPEDIA2  Enfermaria; 4 Leita: ] Disgnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 1470272020

thcow Everlan Da Silva Meira | Ménﬂ:ogﬂ. Wagner deMeloFalean/
J:em I Pm:ﬂqin I—- — - Awmsng- __ e r
'11 mﬂ.u.wm: = eSS T e —
‘2 SORORINGER COM LACTATO S0OML  EV, IFRASCO 8lvgh = £ 5

|| CEFTRIAXONA SODICA I G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, 1FRA.
23 AMP 2DAD

|| Reconsiituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
4 PARECER DA CIRURGIA PLASTICA

4 v S S T Y W T ]
5

‘{',H'HA'I'WD 2 X DI.A.

& ﬁmnom. SODICA 500 MG/ML 2 M ML EV, IAHPGLA. eh/6h
= " TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 120/12h
Revonstitiir 2ML ABD, e ==

X OMEPRAZOL20MG V. PS, 241/24h (ADM AS h)

'9' ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER EE
_NECESSARIO SRR} T ——— N
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, | )

10 fas 2m el -
T "TRAMADOL CLORIDRATO UDRATO 100 ) MGJ:M[,: ML  EV, IAMPOLA, FAZER SE
b INECESSARIO

e pmm’munmm i s 58 2N Wil | B T D |

ey — = =i oW ) e

DATA:14/02/2020 HORA:NS:42:25
it ORTOPEDIA EVOLUGAO ##4
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 3101/2020

13® DPO FIXACAO EXTERNA
1* DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA

co: Dr. ‘Wagner Fales!

T tl-HE i J'uMTh..n-’

YPM

R

R D\*%{.“Mﬂ:-:kh-x}. NosTal \@"‘?h p IS A P s
AL Ny BN - 'Qi;a-h B {;TE-:.M?\XL#% th\;igh\m\ S .
Wi o s \"&‘7‘"}“‘“’“"&3 L‘#ﬁ“ﬂ-"‘% s ﬁ%wh-, %ﬂéﬂ}:ﬂmm

w4210 FB
Lo s VEATEAWETS VS eSS, RN TSRS O ‘f&\“‘)hw
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CNPI: HLE48.190/0001-55

e Data: 15/2/2020
g&m ) ﬁ;ﬁfﬁi Horas: 08:55:15 _
*'-....."mj - giachgrior g Médieo (a) Diarista: Everlan Da Silva Meira
A PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : o ' ——

N do prontudrie: 2096353 Paciente; WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OGIVEIRA  [dade: 028 Sexo: M
Nome da Mie; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~  Data de Nascimento: 340671991 Admissio: 31/01/2020 DIH - 15 Q}V \

Clinica:ORTOPEDIA 2 | Diagndsiico; FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD ‘g,./i %
DIA 150272020
Ml‘-;mm{.u- Everlan Da Silva Meirs / A T
"I‘.‘!‘II' e - Pmcri-;:‘iu = e =
i DIETALIVRE — 3 e
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML _ E.V, IFRASCO , 8lvsh
| CEFTRIAXONA § sumc 1G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR
3 AMP3DAD 42 [

Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem 100 MLSF . ! ; ,
e L [, B ) ] o o= N
5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, ¢ r‘:h.fish w i 5
s TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV IFRAAMP 12hI2h ; ﬁ/ e
i Reconstituir 2ML ABD, = % ;
| '_oammss"mom CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER S
|'  INECESSARIO
8 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) )

';L';' Enox;mmm SODICA 40 MG/ ML 5.C, I1SERINGA,

[ IASTY

o, TRAMADOL cmnmmm 100 MG2ML2ML.  EV, IAMPOLA, FAZER SE P

| INECESSARIO I .

ir 'nv.cunm:-m_nﬂm
iz” [CURATIVOS 5 N .
EVOLUCAD ]

DATA:IS022020 HORA:08:54:22
##4 ORTOPEDIA EVOLUCAQ #54
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamentn: 311/0172020

14° DPO FIXACAO EXTERNA
3" DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +4+
FEBRE -

FO POUCQO SANGRANTE + EDEMA

CD: \§i
\b}
VPM
SOLICITAR AVALIAUAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (ﬂ;ﬁmq}‘u:an DE DRA ADRIANA)
e

| ASSINATURA +CA B
Everlan De Silva Mgira &=L |
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CNPI: 10,848.190/:0001-55

i ﬂh“_ o = P Dat; 161022020
L) A Pﬁgiﬂﬁ{ I-lo‘ms: E!J:IS."33
&,h}“ A ARG Miédico {a) Diarista ; Euler Fabricio Alves Cruz
. ) PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: ' g ¥

N do prontusieia; 2006553 Paciente: wme.m_'ﬂN MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA Idade: 028 Sexa: M
Nome di Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimentio: 24/06/1991  Admissdo: 314012020 DIH - 16

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermariazd _ Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 16/02/2020 "gj’
MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz | . el
[h.‘ml (S ) - o lirescficln"" - - 1l - Apmmtnm S
| DIETA LIVRE ' ) )
2 SORO RINGER COM LACTATO SIOML  E.V, [FRASCO., 8h/Rh ,4—!(‘ ‘g{ _;,ff"
3 P:Urun‘wuz XDIA
4 DIPIRONA SODICA 500 MGMI 2 ML EV. TAMPOLA.6h6h J.-A/ B> . ,P'f/‘ Qi
| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ E.V, [FRA AMP, 120/13h ,
?  Reconstituir 2ML ABD, | .d'c%" Q{;"‘
6 OMEPRAZOL 20MG V.0, ICAPS, 24h/240 (ADM AS 8h) _ ,-‘*‘1"‘5’
. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML £V, IAMPOLA, FAZER SE |
|’ NECESSARIO AN L -
b " ENOXAPARINA SODICA #) MG/J4 ML S.C, ISERINGA, '
P hsam . (23)F
g TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V. |AMPOLA, FAZER SE
¥ NECESSARIO B _ sl . — e A
I0 DECUBITOMUDANCA . . e
1 h:unun’uli 7 4« TR
EVOLUCAO - -

DATA:I602/2020  HORA:10:14:45
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

15% DPO FIXACAO EXTERNA
4 DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +d+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA: EXPOSICAO OSSEA; PARTES MOLES COM TECIDO DE GRANULACAO
co: wﬁimﬁ- P 1\?—&*91—-@_-@_

vPM .

SOLICITAR AVALIACAD DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAQ DE DRA ADRIANA)

ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fahricio Alves Cruz
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v " CNPI: 10848, 190/0001-55

=3 ; = Data; 170272020
r:m) @ ﬁlﬁiﬁﬁ Horas: 07:09:12
L 'v-...._ij ' Sovarno vo Estada Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Falcao
e L
_— ¥ T PRESCRICAO MEDICA of
DADOS DO PACIENTE : = e e e e aley i | -

N° do prontuicio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Idade: 038 Sexor M
Naric da Miie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Data de Nascimento: 2406/1991  Admissio! 31012020 DIH - 17
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enformaria: 4 Lelio: 1 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD -

DIA 170212020
MEDICD{M' Wa;ntr de Melo Faleao/ i -
.ii'mm Prﬂcrﬂ:ﬂu _/ __ ____ o

_ DIETA LIVRE "E:f o - J
_gb __SOROR RJNGER‘EOM LACTATO SML EV, 'Fa}iscu BlvEh =
3 CURATIVO2XDIA = R P
4 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML .V, [AMPOLA. ohibh
| [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ EV, TFRA AMP, 12012h
7 Reconstituir ML ABD, ’ : i
‘6 OMEPRAZOL20MG VO, ICAPS, 24v24h (ADMASSN) 'Ol
(- ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, |AMPOLA, FAZLR SE )
" NECESSARIO j _5?]
fla iimoxnmmm SODICA 40 MGM ML SC, ISERINGA, 22
| ASDH S i S
"i; TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML E.V, IAMPOLA. FAZERSE = J N

__ NECESSARIO st L
10 DECUBITOMUDANCA !

|1TH CU’RATIVOS
E\-’GLUCAG

DATA:17/02/2020  HORA:07:08:55
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ####
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

16° DPO FIXACAO EXTERNA
5* PPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA; EXPOSICAO OSSEA; PARTES MOLES COM TECIDO DE GRANULAGAO

Clk:

SOLICITAR AVALTACAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (OR 'AGCAD DE DRA ADRIANA)

: Pae B[O (Guamstn) .

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:36 Num. 45341747 - Pég. 43
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21070517243584700000043090208
3 NUmero do documento: 21070517243584700000043090208




IIDSMTAL DE EMPRGENCIAE TRAUMA DOM LULL GONZAG A ITIENANDES . EWI; 077 AR onde-52

Av H Flonmany Pe !ﬂ:m\?: s, {aeming Cicmale - ML e
PMAIBA
WEro co h it ol ke Bt gt Ao e
Niimero do Prontsirio: 43277 DATA DA CIRURGIA: 13133056 . o

Nimer do Alendimento: 2096553 Clin: ORTOPEDIA 2 fEn[ AT Leit ]

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internagio: 31/01/2020
Atendimento: 2006553

Diagnostico Pré-Operatiris:FERIMENTO INFECTADO + NECROSE EM PERNA DIREITA

Diagnostice Pés-Operatérin:

Cirurgi;LMC + DESBRIDAMENTO ~ Data da Cirurgia:17/02/2020

Equipe; |

Cirurgiim AGNALDO LIMA PEREIRA JUNITOR.

Aux ANA MARIA DA STLVA ANSELMO

Aux 2:

Aux 3

Instrumentador:CARLOS ANDRE

Anestesista:FELIPE EMANUEL DE QUEIROZ | I'FRRE.IRA

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatdrio Imediato do Patologista:NAO

Exame Radiologico no At:NAOD

Acidente Durante Operagao:NAO OCORREU

Deserigao da Operagio:1 - PACTENTE EM EM DDH SOB ANESTESIA

2 - ASSEPSIA + ANTISSFFSIR +APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
3- DESBRIDAMENTO DE AREA NECROTICA EM REGIAO DE TIBIA DISTAL (MEDIAL)
COM GOIVA _

4 - DESBRIDAMENTO DE TECIDOS NECROTICOS E COM FIBRINA

5-LAVADO DE FO COM SF

6-SUTURA

7- CURATIVO (OBS: SEM GAZE VASELINADA NO SERVICO) &ﬁﬁ

8-A URPA

R s .__@”' by
Data 17/02/2020 Assinatural 2 o)

Ana Maria Da Silvgatsgion
&.

— —————— e S LR e i e ———— e —
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
s 3
PACIENTE: | | . \ = 1
Wisaraxw Biogs-  Gemprs Olngue PN o _

al LETE 0 | coNyEwol) IDADE REGISTRO . %&%

e 24 2UA64E5 et

CouAe nmunmﬂ.n : -
Ogrlis gl ine OUBWS: Aan Maning |
AI"FESTESIA AHESTEE Emergineia & Trauma Bom
il : ?.D_‘U h;t Lz Benzega Femardes
INSTRUMENTADORA 'V | DATA" IHjCIU FIM P
A% (02 (00 20 40 2N 90

Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Botsa Colosigma Qtd, FIOS CODIGO
{ Adrenalina amp., Q.1 | calel. p/Ong. Calgul cromado Seriix -

Alropina amp. Calet. De Urinar Sisi, Fa:h Calgut cromado Serfix
Digzepan amp. {74 | Compressa Grands & Calgul cromado Serdix

0L [Dmogame. O = Gmwessﬂ'mma . Caigut Simples
Dolantingamp. Cotoncide d ‘Calgul Simples Sertix .

Efrana mi’ : Crann ‘Calgul Simpies Seriix
Fensgamamn - . Dreno Kerrn® Catgut Simples Serlix
Fenfanlml = =i  — |\ Bepo Benfosa of Cera pi 0550
Inove mi ; Dreno Pezzern® | | Ethibond

L Ketatarml . 0 Equipt de Macrogolas ] Ethiborid

C.1 [Metcaina  fags oyc] Gam Equipo de Macrogolds Ethibond
Wubahin amb. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulgn amp, Equipa de PVC Fio de Algodrao Serlix
Profigmine amp. {53 | Esparadiapo Larot om Fia de Algodrao Sutupak
Profoxido lim Furacim mi Fio de Algodr3o Sulupak
Quelicin mi . ' £ %) | Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca

| Rapifen amp. H,0, ml 0 L [Mensnylon 2-—()
Thionémbutal mil Inteacath Adullo Manonylon
TracTium amp. intracath infantl Prolene Serfie

Qtd. - MEDICACUES | ) 4. | Lamina de Bistur n® 23 Prolgne Serfix

1| Agua Destiada amp, Lémina de Bistun ni® 11 Prolene Serfix

{7y | | Becadron-amp. i . | Liaminade Blsturi n? 15 Prolene Serfix
Dipirona amp i |LuvasT.D Vicryl Serfix
Flaxidd! amp, UL | LvasTs Vicryl Serfix
Flebacartid amp. | O | Luvas B0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luyas B 5
Glicose amp. T, | Orgénio lim.

Glizcon da Caicio amp. O | Polifix F=)

Haemacel mi. PVP| Degemanie ml

Heparama mi. PP Topico ml, Qtel. SOROS
Kanakfan amp. Sabdo Antiseplico ‘86 Normotémico fr 500 mi

L [Lasiamy, ~ogiaicoeve | | Sacoeoletor 50 Gelado fr 500 mi
Medratinazol, {34 | 'Seringa desc. 10.ml 56 Hipertérmico fr 500 ml

(@38 Mﬂmmmp 111 [ Seringa desc: 20 mi 2 | 56 Ringr fr 500-m!

Pralamina Uz~ | Seringa desc. 05 mi £ | 5@ 500 mi
Revivan amp Sonda 05 [ SFE00. avill
Sluptanan amp, Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Coifaloling 1g Sonda Nasagalica
D Lﬁgﬂasﬁlm& J-'fl Sonda Ureirai n
L Sterydram mi

(8] ,,-’;’, - . Torneirinha

Qtd, HATEENH SDLL‘GDES | Vasalina mi

O [Aguiha desc. 2o O X J& Gelcon 18 : :

\Aguiha dasc. 28 x 28 j Latese : EQUIPAMENTOS
{Agilia degc. I XA,5- a5 loiledes )

TV L [Aguiha pfraquen® 2o = { be) Oximetro de Pulso { IFmAq:ilar
Aleonl de Enfermagem : ( ]Sera { !Ehl_rum_t_tér’m
e e O

(%) Foco Fronta
— :ﬁ:ﬁ:gi}mj:} { }Fontede Luz { YPerurador Elélrico
o Franises SRR RS poNsAveL
N laswAs 590440
MO0 o6
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
—

i _"' b
ey "\ L)
L -

o
e

Folha de Sala - Recuperagao Poés Anestésica

Paciente: |y sn.-'Li)T lf:“.g Lg_t"«.l:‘rl ﬁr TR '.r{..,a\.u L€ o Idade: o7+
Convénio: 1,9\_1 frt L= Daw: VoL _(\5 . IK
Drotsdimnnts: T ety Peis ‘C.:'u_utrut‘a T Dolisic e nTgf >
e RN ONTD )
Cirurgifio; Lt = i O Auxiliar: Anestesista: -
- \JC'.L Ly ; - :

Iniclo: I « Ly () Término: o/ | " H) Anestesia (Vo o * o, %
ﬁnra - PA Puiso sgﬂ'uz; Responsdvel A. Motora | .. Conciéncia |
B .cghl? \;if?}"{{qﬁ B3 ":;._‘Qf SUARBTE — VB iy
23\ SO 2R ST | 507 ki oy _ =t e mnae ol

Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
Assinatura Aneslesisia Circulante
Relatorio de Operagédo s
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=4 GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA RA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
#

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

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico | Hora entrada Hara_sa:jg{;_ i

Nenhum Movimenta =0 |
Movimenta 2 membros = 1 g '
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

Respiracao Limitada, Dispnéia =1
Respiragio profunda e tosse = 2

&

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 o
L

l;j?_

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestesico = 2

Sat 02 < 80 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Né&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

fra, P 8. Fusie

AHESTERIOLCGASTA
GRLLPE, TROG

|

Assinatura do anestesista

Num. 45341747 - Pag. 49




CNPJ; 10.848.190/0001-55

f ““-m  er B I[.';ala: 18/022020

o oras: 06,2944

% @ Q&EAJ BA Médico {a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
A PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ; a2 - - .

N do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idadé: 028 Sexa: M
Nomme dy Miie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA — Daia de Nascimenta: 2406/1991  Admissio: 3101/2020 DI -
Clinica:ORTOPEDIA 2 | Enfermaria; 4 Leito: 1 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 18/02/2010
#IF:DICD(A} Haillmn Ihrrusl)e A]mdlh.f o <
Prﬁcrnin

'_ﬁmm RINGER COM LACTATO S00ML  E. Ev IFRASEO , Bh/Sh

2

il ,CEFTRFAK{!NA SODICA LG INTRAVFNOS.O!IHTRAHUSCHLAR EV., IFRA |
3 CAMP 12W12h 0D/14D
4

5

Reconstimir 10 ML ABD. [}llulr i !ﬂﬂ ML SF

CURATIVO2XDIA ;
IDIPIRONA SODICA 300 MG/ML MU EV,IAMPOLA,Gh w [be's

| WENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRAAMP 2hi2h #  /

6 [Reconstitir 2ML ABD,

i SN |

7__OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24h24h (ADM ASBR) R &

"nﬂnmsamnu CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE S }}J

|
NECESSARIO ]
59 NOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, |

AS 22H : _ . _
Y nammm..cmmnnﬂo 100 MGAMLZ ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE B 04N il i
0 NECESSARIO A D“J - AT
i 'MC‘-‘“'T_M“FB*NC* i N -, — A Zachral = =TI dek
12 m]vos s o e B - L - = - - I - o - ve - —_ g &
T T . = SE— it TR ;

DATA:IRM12/2000  HORA:06:28:09
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Daa de Internamento: 31/01/2020

17° DPO FIXACAD EXTERNA
6" DPO LIMPEZA CIRURGICA + 1° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +/4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA; EXPOSICAO OSSEA:

(i) H

VEM

SOLICITAR AVALIACAO DE DRDIRCEU NA QUARTA FEIRA {DRIENTACAG DE DRA ADRIANA)

RETIRAR SVD

RETIRAR PONTOS DO ABDOMEM wﬁ‘“@w
ASSINATURA + CARIMBO "\d'ﬁ’m o

Hallisson Barros De Almeida

@P’-&
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

s . Data: 02/02/2020
ey Zoes Horas: 09:56:02 . o
] Ewﬁﬂm Médico (a} Diarista : Tankel Thiago Da Silva Peixoto
- r
 EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontuirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idade: 028

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Admissiio: 31/01/2020 DIH -2

Clinica; CIRURGICA Enfermaria: 8 Leito: 4 Diagnostice: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Ciru rg]n
Realizada:

EVOLUCAD

DATA:02/02/2020 HORA:09:44:54
#Cirurgia geral
#Id: Weverton Meyrelle Braga Ramos de Oliveira, 28 anos, procedente de Campina Grande
#"DIH /2" DPO
# HDA: PAcinte vitima de politranma por gueda de moto, dia 31/01/2020, com trauma abdominal fechado. Fol abordado pela
cirurgia geral com Lapartomia exploradora, neste mesmo dia, sendo evidenciado lesio hepdtica, avulsdo do polo superior do
rim D ¢ isquemia parcial do rim D com sangramento em hilo, realizada nefrectomia renal direita.

# Evolugio: ]
Paciente em leito comum de enfermaria, respirando em AA, sem desconfortos respitatério. Diuresé por SV, concentrada,

evacnagies ¢ flatos ansentes, sono preservado, em dieta zero, Nega guaisquer gqueixas. ?_ LU\ -f]fl-hb_ 2 @ 7] /

HExame fisico: e AR :
-EGR, COTE. normocuorado, hipo-hidratade, anictérico, aciandtico, cupndicn. £C ‘4 %WW
-ACV: RCR EM 2T, BNF, SISOPROS Flec dlanpres

-AR: MV + EM AHT,S/RA -
ABD: SEMIGLOBOSO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA.
EXTREMIDADES: QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, FRATURA EM MMIL D

#CD¥: Libero dieta via oral ivre. Demais condutas mantidas. 3
Pedra LBZ
- UE

Jilbon o A AR UESINATURA £ CARIMBO
A ] Iankel Thiago Da Silva Peixoto
P k\- St :

B LK
%ﬁm-wE: {79948
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it o CNPI: HLB48.190/0001-55

.M_,\ Dita- 31/01:2020
Horis: 19:32:31
m PAHAFBA Médico (1) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro
PRESCRICAO MEDICA .
DADOS DO PACIENTE: o el = e

N° do prontidrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA Idade: 028 Sexo: M
Mome da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA ~ Daia de Nascimento: 24/06/1991  Admissio; 31/01/2020 DIH.- 0
Cliniex:CENTRO CIRURGICO - Enfermaria: URPA' _ Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TTRIA DISTAL D

DHA 31/01/2020
_M“"C“ﬁ' T R e T ittt R .
dem| Prescriche. i ~ Apramments
I DIETALIVRE APOSRPA " Sia— | = =t
‘2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML _ E.V, tmsco BWER il i e — =3
h_ DAMICINA DE 600 MG 4 ML V. IAMPOLA. 6h/6h 003D |
iz: I|II1 ¢fﬂ5ﬂ‘?ﬁﬂ. SF N i . = -

GENTAMICINA SULFATO 80 MG/Z ML 2 ML E.V, 3AMPOLA, 0D3D i i

3 ™ Diluir em 50 ML SF
il FAZER 3 AMP EV 24H

|5 DIPIRONA SODICA SIOMGML2Z ML EV. TAMPOLA, 6hiéh___
s [TENOXICAM 20 MG SEM I DILUENTE  EV. IFRA AMP, 12W/1h

il Rmum’.ululeML ABD, | . R £
,1 FDMEI’RAZGLH] MG 'm 1CAPS, 24h|'24hmDM AS 8h) | o= T I —it
g “[ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE |' : |
i NE.CESSARIO " PN AT R ——— S
‘.;59 ENOXAPARINA SODICA 40 MG ML S.C, ISERINGA. ' |
sz I - . :e
fio TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE ‘
ﬁl ECESSARIO | &) _— e o R
m_ ﬁzcummmunmca FrN ~ = AL ___,_‘L_"_ = £ B L=
ll tmm 3 e T e et T A e AR R T =
EVOLUGRD % Aapaip ola T (i 51|

DATA:31/01/2020 HORA:19:30:31 ~ Hdao @hFtrog See ‘{-‘E.P

##4 ORTOPEDIA ADMISSAO it o — i" ww-ﬁawt f

PACIENTE POLITRAUMATIZADO VITIMA DE ACIDEN
“ APRESENTANDO FERIMENTO DE Exmsu::iuassmm rﬁm-m nm:m. L Jo
AO EXAME FISICO E RADIOGRAFICO COM FRATURA EXPOSTA DE TiBIA DISTAL D e CO
ks

CD: AO CENTRO CIRURGICO I ’nctnm
L € Cixoge
]L\ Qa? e @4 202 mamn: + {:a.gfmnn :

Julio Cesar Ribeirs De Castro

aym‘/.,aiuﬂ .;F At
?‘/M‘?“’ ity ity W{/d. wde}rﬁﬁ?ﬂ#sz

V]
b (v ,

7?.:-7 W eodutel | wuwy ReSFEAS,

Cr/ i
. L‘h?/ " A :ZHL?/ ol vl
W ::‘l‘ ;'\.-. :
?&W i .-fl]ﬂ L0ty L R o
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3 ) Data da Impressio: 31/01/2020
Horss da Fmpressfio: 22:23:56
Médico () Diarista : Gabriel Ribeire

Governo do Estado
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE: ?#ﬁfﬁ_ e L o
N* do prontuirio: 2096553 Paciente: WEVERTON BRAGA DE OLIVEIRA  Idadc: 028

Nome da Mic: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 241067199 Sexo: M
Clinica:CENTRO CTRURGICO, __ Enfermaria: URPA. . Leitor3. . Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

JEIA 3‘_”"' Z020 . o et ot e e e e et = iy B |

pniteml N A T Aprazamento L]
IDIETA LIVRE __ APOS RPA_ - — R B M

‘2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML £V, aﬂuscu _8hish_ | e

3 CLINDAMICINADE 600MG4 ML E ., mMPoLA. 6h/6h OD3D J)'é‘/ i

5 Diluir em 30 ML SF = e

I~ \GENTAMICINA SULFATO 80 MG2Z ML 2 ML E.V, JAMPOLA, 0D/3D

&4 Diluir em 50 ML SF |

il FAZERIAMPEV2H el s - oo

i _mrlkﬂmsnmc.\snnucmzm " EV,IAMPOLA6W6h | [f5 ’

s TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, [FRA AMP, 12h/12h . Jd’ﬁ/ {

i Reconstimir IML ABD, | T e e

7 IOMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24h24h i [_ADM ASBh) ™ o W et

{ NDANSETRONA CLORIDRATO 2 Mcmt. IML LV, IAMPOLA, FAZER SE -

% NECESSARIO e T /[ LT — -

: ABlNA SODICA 30 MG ML S.C, ISERINGA, . g

& laszoH Wl PG |5 7l P '

3 0 mmnm. CLORIDRAW 100 MGE‘ML 2 ML E.V. LAMPOLA, FAZER SE
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L r Diatai da Impresaio: 010272020
Horas da Impressio 1 0:00:44
Meédico (a) Diarista : Thony Westlys Bezerra Costa

N” do prontugrio: 2006553 TPacignte: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Tdade: 028
Nome-da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Diata de Nascimento: 24/06/1991 Sexe: M

Clinica:CENTRO CIRURGICO. Enfermaria: URPA | Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 01/02/2020 )

ST s S T =y Ew r_—_n_-!--n-,.—-rﬁﬂpm.—n oy B — b
amdtem| o Presorielo o~ | Aprazamento —
- SORO RINGER COM LACTATO S00ML EV, IFRASCO , 4dfh £ 5 WAT lcad 2 e fomt.

| [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR  EV, IFRA

2 AMP 12120 0D7D

| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF_

|, METRONIDAZOL 0,5% 100 ML £V, IBOLSA, Bh8RODD '”[ =
#  Difuirem APRESENTACAO PRONTA PARA USO
‘i IDIETA ZERO | S =

| DIPIRONA SODICA 506 MGML 2 ML E.V, |AMPOLA, 6h/6h
E,‘ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12b
[ Reconstituir 2ML ABD. |

/7 _JOMEPRAZOL 20 MG _ V.0, |CAPS, 24hi24h (ADM AS 8h) Logp_ JF8 B |
X nuﬁ'x FAZER SE |

k- ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, |

i INECESSARIO -AJT ] IV - =
b ENU;CHAPARINASDD;CAﬂ MGO4 ML S.C, 1SERINGA,
i 1a82 . ————— : . 2 S
‘g [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
10 ecessamo T
Il DECUBITO MUDANCA _M—— . S
iz jcumativos ]/
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0210212020 10.1.1.148/projelohioglimprpevo phpTdalasai=2020-02-07 &contar=2086553&IDC=6 162
s CNPJ: 10,848, 190/0001-55

Sk, , ) : Diata: 02/02/2020
o ) s s Horas: 13:38:54
PARAIBA Médico (a) Diarista : Julip Cesar Ribigiro De Ciétro
LGoeerno do Estado
oy PRESCRICAO MEDICA -
DADOS DO PACIENTE ; e : = e -

N° do prontudio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  [dade: 028 Sexor M
Nome s Miie: NILVA BRAGA RAMOS DEDLIVEIRA — Data de Nascimenta; 24/06/1991 - Admissio: 31/01/2020 DI -2
Clinies:CIRURGICA .__Em@m_é_mim:i  Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA (13/02/2020 o
MQE‘HCG{A], dhuny Wesllys Bezerra E_'agla ! Mitblﬂtgﬁ.] Jdulia Cesar Ribeiro De Castro / " e
"Imn[ - | Frf.mrlcin - Aprazamento |
DIETA LIVRE . i o
Ipmm RINGER COM LACTATO S00ML .V, IFRASCO), 8hish _ 'kbf A A |
| ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, [FRA | =il
13 JAMP12WI2h 1IDITD
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SRUE ! ’y&’/ 0 !
[, METRONIDAZOL 0.5% 100 ML, E.V, IBOLSA, R D7D - m
; Diluir ém APRESENTACAQ PRONTA PARA USO J =, e A S|
5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA Gh/6h A s i
: ﬁ‘ “TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE .V, [FRA AMP, 131/12h i q
P |Reconstituir 2ML ABD. AN 1% o6
i DMEPRAIGL MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8b) e [ - _—
E NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE
ECESSARIO il tif" :
reommm SODICA w MGO4 ML S.C, ISERINGA,
'Iq A8 220 ) '3}.«4" " 3
||n RAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML L.V, | AMPOLA. FAZER SE {_,
I I:LESSANE . = o A ] A L ety o
o :umnmmmﬂm N L 1y :
|2 C'UR#TWG; B v ;.;__U, TR e = _ﬁ..-' e e T = "-*'\-Ti;"' wh T
EV ;:JLUC&D | el 0% ol
DATA:02/02/2020  HORA:13:38:05 A Civoomcei, 2o ! ;&"; dg"' i

#4 ORTOPEDIA EVOLUCAQ #5#
PACIENTE DE ALTA DA CIRURGIA GERAL

COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DISTAL EM 2° DPO FIXACAO EXTERNA.
FO POUCO SANGRANTE

CD: A ALA ORTOPEDICA 2

ASSINATURA + CARIMBO
Jutio Cesar Ribeiro De Castro
|
Siprojetahicgiimpripeve. php7datasal=2020-02-02&conlar=208565538&IDC=B6162 1
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CNPF: 10848, 190/0001-55

T = : Rata: 04/02/2020
‘e T \.'] ] i g ks Horns: 09;18:30
gy 1 PARAIBA Médico (a) Diarisk: : Crisitiarcos Rodrigies da Silva (CRM/PB-3335)
e At Ty Deiverras s Extades
y PRESCRICAO MEDICA =~
DADOS DO PACIENTE : o

N" do prontudrio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Tdade: (28 Sexo: M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVETRA  Dara de Nascimento: 24/06/1991  Admissao: 31/01/2020 DIH - 4

ClinicxORTOPEDIA 2\l  Dingnéstico; FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD {
DIA 04/02/2020
MEDICDM} Jhony Wnlly: Bezerra Cnsm’ Mﬁ'lfll(‘:ﬂ{a} Crismarcos Rm!rlg:uu da Silva tCI!MFPBJJJ!H W S
|lieml I _.-“ T Frﬁcﬂ(:in T } _| ___-_: Apnmmcntﬂ o
|| DIETALIVRE ISae . . o /Y( e ]
 SORO RINGER COM LACTATO S00ML _ E.V, [FRASCO ,  BhUSh w9 ;,@’ D&
Fsmnxﬁwi‘éﬁh‘tm 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV. IFRA -
|3 AME, 1201 2h 3DTD | %
'Hec:ms!lmr 10 ML ABD, D"Imr em 100 ML SF d ;

In-hnrmAPaESENTAc'AD PRONTA mmuso o B Y L
" DIPIRONA SODICA 00 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA6h6h |

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP lzhf!?_h.
Reconstituir DML ABD,

OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h24h (ADM AS 8h) —

" ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML  EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECEESﬁR.IG

ig ENOXAPARINA SODICA 40 MG/M ML S.C, |SERINGA,

AS 22H o . , i'%/;_._ P B

4
.5-
6
i
1

:'m TRAMADOL CLORIDRATO mmmum EV, IAMPOLA, FAZER SE | 4l

. |NECESSARIO o2 : . <o | e
i lncunimmumwm NN A s =

12 TCURATVDE b | O, A S
EVOLUCAO e ' ' ' - =g

DATA: 022020  HORA:D9:17:52
##H# ORTOPEDIA EVOLUGCAO @4

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

f

4% DPO FIXACAO EXTERNA.
DOR +Ha+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE

.
T

farer curativa

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrignes da Silva [CRMH‘B-}HS'I
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»,  CNPJ: 10.848.190/0001-55
< Data: 050272020

(8 S u“‘ ialiirn s s Horas: 11:37:15
/ PARAIBA Médico {a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
"‘l-.-..,_,,. Cievugenn do Ealada
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: B MR = 5

N° do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  ldadei 028 Sexa: M
Nome da Mae: NILVA BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA ~ Data de Nascimento: 2406/1991  Admissio: 31/01/2020 DIH - 5
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leito: | Disgnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 05/02/2020

MEDICO(A): Jhnny\‘l’cullysﬂturri Cmu.f _MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida/ -l
m o Peelde [ Awswat

|1l DIETA LIVRE

a'E_ SORO RINGER COM LACTATO SO0ML EJ'l.T iFRASCD  Bi/Sh

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR

3 AMP 12h/12h 4D/TD

Reconstimir 10 ML ABD, E'l!ulr em, Iﬂﬂ ML 5F

METRONIDAZOL 0,5% 100 ML "EV, IBOLSA, 8h/8h 4D/7D

Diluir ém APRESENTACAQ PRONTA m’m usa

IDIPTRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, TAMPOLA, 6h/éh

' TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12W/12h
ceonstituir 2ML ABD,

h::mrmm.m MG VO, [CAPS, 24/24h (ADM AS 8h) -

lé. NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO

[;, [zhnmmmmsommmmcmm 5.C, ISERINGA, UL el M

—

T

i AS2IH o 8
flm TRAMADOL ( cmmnnm} Y10 MGEML2Z ML EV, IAMPOLA, FAZER SE {
:I 'NECESSARIO '
,u {ﬁgummmumﬂm TN i _ R . N N el T
'|'= ICURATIVOS T T - i ; .

S Sl i b LT S e S SRt i L PR W ) e ] S P T L A = e o

EVOLUCAO

DATA:BS0Z2020  HORA:11:36:14
## ORTOPEDIA EVOLUCAQ ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
59 DPO FIXAGAO EXTERNA.
DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

e
VPM

AGUADA CONDIC(OES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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06/02/2020 10.1.1 148/projetohteglimpripevo. php?datasai=2020-02-06&conlar=20965538IDC=67184
- CNPI: 10,848, 190/0001-55

L . Doata: (6/02/2020

e b r ks Horas: 00:18:33

I&"‘!&....i.-f 7 @ Pﬁ“ﬂt@ﬂ Mo;da:to [ni_?nrislﬂ = Julio Cesar Ribeiro De Castro
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO P I'ACIEN ____ TE: | - e = = —=

N do pronmidrio: 2006553 Pacientes WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Tdade: 028 Sexir M
Nimie da Mae: NILYA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA — Data de Nascimento: 24/06/1991  Admissio; 31/01/2020 DIF - 6

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Leitor | Disgnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 0610272020 _ &
MEDICO(A): dhany Wesllys Bezerra Costa | MEDICO(A): Jullo Cesar RibeiraDe Castro/ 0
I e F’“"ﬂﬂﬂ Aprazamento i
| p |
1|1 “DIETALIVRE ¢ \oy2haul . [Le . |
2__[SORO RINGER COM LACTATO S00ML  EV, IFRASEG Biih N T Y al— i
| EFTRIAXONA SODICA 1 G wmwmusmmmu&c ULAR  EV, IFRA | 7 - = |
(B AMP, 12h/120 5D/70 ol .
Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem J00 MLSF 4 _ G-E""- i

T.lg:“ﬂﬂﬁiﬁﬂﬂh 0.5% 100 ML £V, IBOLSA, Sh/&h SD/7D)

luir em APRESENTACAQ PRONTA PARA USO. L £2305 | -B'u\\;) ) JG’: I s E‘-C— ]

~ DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. | AMPOLA, 6/6h_ T e

I NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EN. IFRA AMP, ithizh '-
; tituir 2ML ABD, AR FY | = !
] }()MEPRAZDL 20MG V.0, ICAPS, 241/24h (ADM AS 8h) o |

IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML2ML  EV. IAMPOLA, FAZERSE | 7
NECESSARIO I i

o .}.HOXAPARINA S!CIBICAIH MG/HO4 ML S.C, ISERINGA,

i

'!r— AMM}DL CLORIDRATO 100 MGME 2 M1, E.V. IAMPOLA, FAZERSE
ECESSARIO

| ~ A r . e e —— i

Il DECUBITOMUDANGA > ™
{ir_| ICURATIVOS.

L AT— e P& 4 T
EVOLUCAD y E%Q_ﬁ“‘jwﬁf OV > o T:EJHTT S
DATA06/02/2020  HORA:00:18: zﬁfmj aﬁj bk TR %f 3\ ,U-(/ /.252/ OF |

### ORTOPEDIA EVOLUCAD ###

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Iufernamento: 31/01/2020
6 DPO FIXACAO EXTERNA.

DOR +d+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA

PRE-OP: DK

chn:
VM

AGUADA CﬂNBlCﬁ!‘.S.BE-P[-;_LE FRA OPERAR

mm.&m + CARIMBO
Julin Cesar Ribeiro De Casiro
|
#/projelohicg/impripevo php datasai=2020-02-06 Acontar=20985534IDC=B7 194 1
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GNP 10.848.190/0001-55

s : Data: 070272020
'f mor s “Horas: 00:30:55
PnHAIEA_ Médico () Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Casiro
Gewrma oo Eeladn
| PRESCRICAO MEDICA N
__n;shnia'liémé T re e LS R T : P

N* do prontiério; za-;xssﬁs Puku';{e- wmw MEYRELLE BRAGA RAMOS DE i_:a't.-wmm Idade/ 028 Sexo:M |
Noe ta Maé: NILVA BRAGA RAMOS DE DLWFIR,A " Dati de Nascimento: 2&3&5{"19’91 ; Admm&o mmmzu DIH-7

il il

Cltnicq_:_ORTOPE!}jh o _._EnFurl:_mr]E: '.‘_. __.Lml_tu'. i - Diagnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIH. DISTA.L B

DIA 07/02/2020
MEDECO{A} Jhony Wesllys Bezerra Costa | MED!CU{A] Julio Cesar Ribeiro De Egﬂm_{ e S T s | Al
tem| _ Prescricio . Apraewnwnle o

i _DIERALIVRE = — e
i _SORO RINGER COM LACTATO 500ML  E.V, | FRASCO, Bh/sh
g 'CEFTRIAXONA SODICA 1Gmmv'|aﬂosunm&msdjmu “EV, [FRA |

: MP, 12h/12h 6171
il tp.mmumu 10 ML ABD, Diluir eni 100 ML SF

:'|4' : 'Mamummml. 0,5% 100 ML~ E.V, mm.m mn atmn
1 lIth:rr em APRESENTACAO PRONTA PARA USO

|5 DIPIRONA SODICA SMIMG/ML2 ML EV IAMPOLA 6high

ﬂ"ENGxICAM 20 MG SEM DILUENTE F..'v' IFRA a'?LM'F 12W/12h i gt
Reconstituir IML ABD, ol

|
if
7 IOMEPRAZOL 20MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h).
if
.|
g

N

ON'DAHSETRONA CL‘BRIDRATQ IMGML2ZML  EV, I&MT‘GLA» FAZER SI:

NECESSARIO & i
ENDXAPARINA ¢ souu:mn MGB4ML  S.C, ISERINGA, "_!
A8 22H '- L % £ e
-:ém TRAMADOL, n.onmkxm 100 MG.FIHL 2 'wL "EV, IAMPOLA, FAZERSE
| NECESSARIO . A e
1l DECURITOMUDANGA. i
" mmgrwm_ﬂ_; T e e L A P e e e
Eivm'.w:iﬂ it i e A SRR AT T 4y s o

DATA:0702/2020 ana_:nu.-sn-.h,
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
79 DPO FIXACAD EXTERNA. 2 :
DOR +i4+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OP: OK

Ch:
VM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeira De Castro
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CNPI: 10,848, 1900001-55

VRN o Data: 08/02/2020
{: ¥ Bt Horas: 11:11:09

‘3@ / PARAIBA Meédica (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
(N PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE : R = =

N* do prontudrio; 2096553 hﬂtﬁ!u-wsmm ﬁ_lE"l’RELLE BRAGA RAMOS ﬂE’ﬁlMIR;L Idade: 028 Sﬂn‘
Nofne da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Data de Nascimenta: 24/06/1991  Admissao: 31/01/2020 DI -A0Y
Eﬁm%ﬂﬁn&é_._fﬂfﬂﬂ_ . Disgnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD

DIA 08/02/2020
MEDICOUA): Jhishy Wesllys Rexiorrs Cosi | Wi f““‘%! o L S,
ivem|  Prescrigo = Aprazamentoe |
I DIETALIVRE _ oo |,d’ | — 1
lifz SORO RINGER COM LACTATO S00ML__E.V, IFRASCO., 8ivh A% 2 &) |

i
|

_!csrrnu.xnm SODICA 1 G mmvmusmmmsﬁm “EV, IFRA |

iz Qm 12120 TD/TD . ' !
econstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF _ e Y, 7 |

G = i e e =

I' 'METRONIDAZOL 0,5% 100 ML E.V, IBOLSA, 8h/8h 7D/7D
! Diluir em APRESENTACAO PRONTA PARA SO

|5 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV IAMPOLA 6W/6h
[, | TENOXICAM 30 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 120/12

il ’Ra:cmumr 2ZML ABD,

|7 OMEPRAZOL 20 MG V0, ICAPS, 24h24h (ADM AS §h)

. IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML  E.V, IAMPOLA, FAZER SE |

'IE‘ NECESSARIO ) e i
. ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, Ty ]
|" AS 22H _ _ |

“TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML £, V, IAMPOLA, FAZER SE il

NECESSARIO e -,—_——J
f-u DECUBITO MUDANCA
"z CURATIVOS j - — i
v e o e T 5 R P S Wi B 0 P T e =
Evomt;fu

DATA:0802/2020  HORA:11:10:51
### ORTOPEDIA EVOLUGAQ #4%
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL I Data dé Tnternamento: 31/01/2020
8% DPO FIXACAD EXTERNA.
DOR #/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA
PRE-OPF: OK

Ch:
VPM

AGUADA CONDICOES DE PELE PRA OPERAR

ASBINATURA + CARIMBO
Euler Fabricin Alves Cruz

'““cﬂf* \n"’%
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10.1.1. 148 prajelohicoimpnpevo. phpPdalasai=2020-02-098conler=20965 538 IDC=88287

CNPI: TOR48. 19000001 -35

S . I Data: 09/02/2020
"”.H .“‘.. sdiers o Thowas oo Horas: 10:34:40
R ] /2 PARAIBA
e Goverrn do Estada
__ PRESCRICAO MEDICA
TTTT Y e IE T P e e e sl S o )

N* do prontudrio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMDS DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 24/065 9491

Médico {a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz

Tdade: 028 SexoM

Admissio: 3012020 THH -9

Clinica:ORTOPEDIA 2 - Enfermarin; 4 Leito: ] Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D
DIA 09/62/2020
\-{Enlcou} Euler | Fahricla Alves Cruz [ S
4Fi Prescricho Aprazamento ]
DIETALIVRE = -

[‘_"'_"rsuao RINGER COM LACTATO SMML ~ EV, unmﬂ‘:o 8h/8h

NoxICAM 20 MG ‘iEM DILU'E‘.NTE E.'U IFF.A AMI' Izhfua
| Reconstituir 2ML ABD,

5 pn-mvmnh WMG VO, ICAPS, Ih24h (ADM AS 81 g

_ NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE =
|ﬁ ECESSARIO _ oW A )
:, *me.mm:m SODICA 40 MG/M ML S.C, 1SERINGA.
s L - R
. [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZERSE 2
* NEcEssario. SnJ =
®  DECUBITO MUDANCA MR [ - -
o cr.rmnvos.__ . 1 N . ]

EVOLUCAD.
DATA:0902/2020  HORA:10:33:11

“#H ORTOPEDIA EVOLUCAO fit#

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

9° DO FIXACAD EXTERNA.

DOR -+t

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME

PRE-OP: OK

Clx
YiEM

MARCAR PARA REALIZACAO DE DESBRIDAMENTO CIRURGICD,

ASSINATURA + CARIMBO
Fuler Fabriclo Alves Cruz

'%-- '
«E,\a\@

LA *’6

Biprojetohicglimpripevo.phpPdatasai=2020-02-088conar=20065534 | DC=80287
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0B/02/2020 HPM-Painal Administrativo

CNPJ: 10,848, [90/0001-55
Data: 09/02/2020

'rfm‘\] ﬁ fmf ﬁé’ Iicir.l_s: 13:3?:.I T. ) .
"%M ] Eﬁﬁﬂ% Médico(a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
INTERCONSULTA

e

DADOS DO PACIENTE :
N* da proniudrio; 2096553  Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  ldade: 028 Sexo: M
Nome da Mile: NILVA BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Data de Nascimento: 24i06/1991 . Admissio: 3 1/01/2020

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria; 4 Leito: 1 Disgnostico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD

INTERCONSULTA
PEDIDO

DATA PO PEDIDO:09/02/2020  HORA DO PEDIDO: 10:35:56 ESI‘ECIAL!'D;\BE:CFRURJ;'}[& GERAL

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO: .

SOLICITO AVALIACAO A RESPEITO DE RETIRADA OU MANUTENCAO DE nié&?unumnﬂﬂ ABDOME.
ASSINATURA + CARIMBO 15— § 55

- ool U8 O RS L R ——

RESPOSTA :§ agg

DATA DA RESPOSTA:30/11/-0001  HORA DA RESPOSTA: “"5"? ¢

RESPOSTA: |

Biprojetohtegfimpriparecer. php?ID=17418contar=2096553 i
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10/02/2020 RUARE 14ammmagﬂmwew php?datasai=2020-02-108c0ntar=20965538IDC=8B575
¥ CNPJ: 10.848.190/0001-55

P : / Data: 10/02/2020

{: o ﬁi:‘l W Horas: 10:04:49

i1 2 P BA Médico (a] Diarista ; Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
k, o 3 e di Extucla

DADOS DO PACIENTE : |
N" do proniudrio; 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Idade: 028 Sexa:M
Nome da Mie: NILVA BRAGARAMOS DE OLIVEIRA  Daa de Nascimenta: 24/06//991  Admissdo: 31/01/2020 DIH - 10
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 4 Lefio: | Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

L
DIA 1(/02/2020
 MEDICO(A): Crismiarcas Rodrigiics da Si m;’:_’i’l’ SO P W ORURUNTU TS A 1. .- (.
[item| ——f— Prescrigio t zament :
Er_‘[bum. LIVRE [
'SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO Shvah 1 =
l'l:i DIPTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV,IMMLA.M ; | B }[3_

[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V IFRA M IZh.v‘l!h
Reconstituir 2ML ABD,

5 |OMEPRAZOL 20 MG _ V.0, ICAPS, 33h24h (ADM AS T

IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE _
_ NECESSARIO

; NOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, |
IAS22H : :

OL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
CESSARIO

ﬁ"'ﬁacunrm MUDANCA - - -
[_F“H*TW{‘S =, — e . I hlicra, .
EVOLUCAO :

4

T

.;-.p-mu-_n:LA—l“- B T
=3

|
DATA:10/02/2020  HORA:10:04:14
### ORTOPEDIA EVOLUCAO fii#
FRATURA EXPOSTA il‘laumsni. D Dats de Tnternamento: 31/01/2020
10° DPO FIXACAOQ EXTERNA.
DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK
ch:
MARCAR PARA REALIZACAO DE DESBRIDAMENTO CIRURGICO.

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodru;uu da Silva (
aiprojetohica/impripevo.php?dalasal=2020-02-10&contar=209655381DC=BB578 1"
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CNPI: S48, 1900001 -55

g Data: 11102/2020
e
(7 N il e dl Horas: 09:01: 4
N ;gf PARAIBA Médico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
iy Gissarna dey Entads
DADOS DO PACIENTE : . "F v
N do prontidrio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  ldade: 028 Sexor M
Nome da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVETRA ~ Data de Nascimenio: 24/06/1991  Admissio: 31/401/2020 DIH - 11
Clinica:ORTOPEDIA 2 [efeiiias 4" L&A1 Diagnostico; FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD d ;
DIA 1110272020
MEDICO(A): Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)/ . :
Ttem| B - Preﬁ:d:u' ) B Aprazamento —

| DIETALIVRE 7 T i AT j’ 0% ," E 14
2 .'S-OR{) RINGER COM LACTATO 500ML E-.flrmbm auah L ) o

e e
L ABD, il s o
DANSETRONA CLORIDRATO ZMG/ML 2 ML £V, IAMP '

P NFCESS.-\RIO e f"d_
f GMFPMZDLM MG VO, ICAPS, 24&!"‘4h MDM AS sm | -
. ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA,
7 IAs22H i) Q,ﬂ. (o047 ]
fﬁ "TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2ML  EV, IAMPOLA. FAZERSE £ N - a
" NECESSARIO - | 4 L
g nmummmvumm s —— ) i_ = -
10 CURATIVOS i !
EVOLUCAO o ' T y
DATA:11/02/2020  HORA:09:00:32

#8% ORTOPEDIA EVOLUCAO ##4

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 3101/2020
10° DPO FIXACAD EXTERNA.

DOR +4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OP: OK

Ch:
DESBRIDAMENTO CIRURGICO A NOITE

ASSINATURA +/CARIMBO

Crismarcos Ru finZSllw (CRM/PR-3335)

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:39
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Ny ' ) CNPJ: 10,848, 190/0001-55

i s Data: 12/02/2020

o m\l o ”ﬁm;ﬁ /e Horas; 12:12:27

oo, Al PARAIBA Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
. |- . PRESCRICAO MEDICA L

DADOS DO PACTENTE : . i ©

N"do prontulirio: 2006553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  ldade: 028 Sexol M
Noime da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Dara de Nascimeno: 24/06/199) - Admissdio: 11401 /2020 DIH - 12.
Clinica:ORTOPEDIA 2 |~ Bnfermarja: 4 Leito:]  Diagndstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DLA 127272020
MEDICO[A} Hnﬂlsmu Barros Dl: Almcid.la’ - - _ : 4 |
'I'lem Eert st S i’mu:ric;iu g e e ey i =

il IDIETA L I\‘RE
2 SI}RO RINGER COM LACTATO SIJIIM.[. EV, IF IFRA"EGO Ehf#h

I

-:.'_i_; .nmmm SODICA 500 MG/ML2 ML EV, I.AMPGLA Ghieh

| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE T EV, IFRA AMP., 12013k
' Reconstimir 2ML ABD,

5 TOMEPRAZOL 20 1 MG VO, ICAF‘S Wdh iADM AS EM

Ik:' ONDANSETRONA CLORIDRATO 2] MG/ML 2 ML BV, ].AMI;DL-‘i FAZER SE

_I\eECESS.AR!ﬂ ] i)l W
L ENOXAPARINA SODICA 40 MG/D4 ML 5.C, ISERINGA,
F IJ“.S IzH - e B i e LT e T i S TR S ' TR ) —_— —_——
i L. CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZERSE |
[ __NECESS;’;RIO | e = ' e — )
9 DECUBITO MUDANCA P e i ]~ T =
10 s‘:UmTWﬁS = R F AT )
EVOLUCAO ~7

DATA:12/02/2020  HORA:12:11:23
##2 ORTOPEDIA EVOLUCAO #28
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020
11° DPO FIXAGAO EXTERNA.
DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA + NECROSE DE EPIDERME
PRE-OF: OK
Cix

DIETA ZERO APOS 12H DE HOJE
VPM

DESBRIDAMENTO CIRURGICO A NOITE

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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. _ - Data da Improssio: 12/02/2020

Horas da Impressiio: 22:26:21

Meédico (a) Diarista : Everlan Da Sibva Meira
; et Lo
PARAIBA

Governo do Estado
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2086553 Pacienter WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Lehisale: D28
Nomie da Mie; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Drata de Nascimento: 24/06/1991 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria:d  Leio: | Diagnbstico. FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D

DIA 12/02/2020
MEDICO ASSISTENTE (A): EverlanDuShvaMeirnd | | . T

i&t:nd _ . Prescricio Sl ] _ Aprazamentn

[ TICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA | AL
i lame, onan !

L. Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
{2 [PARECER DA CIRURGIA PLASTICA
B ICURATIVO 2 X DIA

e T e W g . M - S
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HOSPITAL BE EMERGENCIA B TRALMA DOM LUEZ GONZAGA FI'I'H&HIJF'«' & UNPR ORI 268K 52
: ERTR IR

A Mlal Plurissa Pex . A0+ Malvinas, Cansging Orande - B3,
W PARAGA

+ Beverna do Estado

Nimero do Prontudrio: 43277 | DATA DA CIRURGIA. 13033030

Nimero do » Alendimento: 2006553 i3 Clin: DORTOPEDIA 2 /Enf: 4/ Leiz |

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WE’VF RTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internaciio: 31/01/2020

Alendiménto: 2096553

Diagnostico Pré-Operatirio:NECROSE EM PERNA D

Diagnostico Pos-Operatorio: e A
Cirurgia:LMC+DESBRIDAMENTO ~ Data da Cirurgia: 120022020
Equipe:

Cirorgiin: ANDRE RIBETRO ARAUIO MENEZES
Aux EEVERLAN DA SILVA METRA

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador: ANDRE

Anestesista:RAONI

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatirio Imediato do Patologista:

Exame Radiologico no At:NAOD
Acidente Durante Operagio:NAO

Descricio da Operacio:1.PACIENTE EM DDH, SOB ANESTESIA
2.ASSEPSIA+ANTISSEPSIA E APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS .
3.REALIZADO DESBRIDAMENTO DE EXTENSO FERIMENTO NECROTICO EM FACE
ANTERO MEDIAL DE PERNA D +LMC EXAUSTIVO

OBS;PRESENCA DE EXPOSICAO OSSEA ANTERO MEDIAL DE TiBIA DISTAL D
4.LMC EXAUSTIVO COM SF

5.CURATIVO
Data 12/02/2020 ~ Assinatura/Carimbo
Everlan Da Silva Meira
&
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAEHA ENFERMATA ) 7 PRONTUARID
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE
ANESTESIA wwmf{ﬁﬂ rabn bty A Bess i 3?’01. il
1e/ou/iow| "EENES | ™ a4 Ty | 2R | Ry ™
TIPD BANGUINED HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCTTD GLICEMIA {igia ra OUTROS
LA
AP, RESPIRATORIO f-{?}-—* P‘sm-""f_t;ég !Wnﬁ
AP, CIRCULATORY s BLETOCARDIBAA
AP DIGESTHVG ‘jﬁjd“""\ OI}E DENTES PESCOCT AR URINARID.
ESTADD MENTAL r‘.';}""'b_(r; ,f_. ) ATARAXICOS CORTICOICES A:.En;i& 5 HIPOTENSORES
CLAGHAGTICD PRE-DPERATORIO L = 4 e AsCo
e~ 7 Beslass NI B
AMNESTES{AR ANTERIORES
MEMDN&-ME!TESEA &PLW AR EFEIMTD
mao | O 4 L W INDUGAD
EQE Satist.: Excil.; Tagsa:
E . % h Larngo aspam; Lenta:
b4 AL 74 1 Mausens:;, Vomitos;
g N é-/ Caitros:
3 .:; if%’i sl aait = ey MANUTENGAD
a6 ,.r F Y B AT r
ar
o [
g's A
Eg = X
[T
b 180
§§§ ¥ a3 % ALY ANESTESIASATISF Sim___ Nso_
%gg ’ v ¥ I‘rJ '-‘f.‘. !If 'L‘. f mrwqm
1 5
S A —
[ I I Fefleiss v S0:
- i Obetr.; Co: Excit:
el .'1 Mausens: \omitos:
L = | ‘Qutros:
#5 8 Com cinula:
siveoLos ﬂg.&f > ﬂ:-)tﬁ;af c:fs.itfib Voo 3»2&;5, e e
AHOTAGOES Y~p [ ?3‘9 S e £ 7}? Lo G i CONDIGOES:
‘L—:’& F‘-:l:a. f {‘D .}-‘EM Cale "'\c.,‘ﬂb-'\"LLﬁ" 4 4 J
7
icgied ,,Q’}’/} -7 59\@1}«3 (./LQ{_}..:;J ) =0 07
i i H’J /fu”’ /E‘Lﬁ?f— Yo [2/ Or—saldl s 8BS mne 4
oremacio ﬂtﬂ&\-ﬁﬂm‘{nﬁ
CRURGIOES ’
AREGTEBISTAS / L,;LO i {,l e /
uas&nms II{
ANGTAR, N0 VERS0 A COMPLICALOES PREDPERATORG E © ‘fr | PERDA SANGLUINEA
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INFecTADLA
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL i, »/¢/sl,
F
Qﬁ-ﬁww NM%} B el Ry i By WG%
ﬁ_ﬁ'ﬂh 67 | s, . | "% ot “E% B o, ) - el
m wwﬁ A s e A
% f $+LMP P Svaalorps + JON O s
ANESTE&K W&i WEIA R P,,.uﬂ«-gu\_. Qﬁme Do
INSTRUMEN INICIO Fil :
AL ?A 2|02 2oz | gm0 22. 0
| Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS + | Bolsa Colostoma atd. FIOS CcODIGO
Adrenaling amp. Cfcatel pf Dxa. Calgul cromado Sertix
Alropina amp. | Calel. De Urinar Sist. Fech. Catgut cromado Serlix
Diazepan amp. 1S | Compressa Grande Catgul cromado Sertix
A Dimoramp. Compressa Pequena. Catgut Simples
Dolanting amp. Colonoide Catgul Simples Serlin =
Efrane mi Drena Calgut Simples Serix
Fansgam amp. Drana Kerr n® Catgut Simples Sertlx
Fentanl ml Drana Penrose o’ Cara pl osso
Incva ml Dreno Pezzern® | Ethibord
Ketalar ml Equipg de Macropoias Ethibond
©) | Wgrcaina W"ﬂ"ml Equipa de Macrogolas Ethibord
Nugahin amp: Equipo de Sangue Fio de Algodrdo Sertix
Pawion amp. Equipa de PVC Fio de Algodrao Serlix
Pratigmine amp. BU\S | Esparadrapd Larcoom Fio de Algodriio Sulupak
Protoido Uim Furagim mi Fid de Algodrig Sutupak
Quedicin mi ©2.1S | Gase Pacole o 10 unidades Fila cardiaca
| Ragifen amp. " [HOom Monanyion
Thiorembutalmi Intracath Adulta TMorenylon
Trattium amp, = Intracath Infant] Prolene Serfix
Qtd. _ MEDICAGOES 04~ | Lamina de Bisturi 123« Prolens Serfix
Agqua Deslilada amp. Larmina de Bisturi n® 11 Pmlem&erﬁx
Decadron #mp. n | Lamina de Bislun n° 15 Prolene Serfix
Dipirona amp, Oh-|Luvas 70 » Vicryl Serint
Flaxidal amp Fg |luwasih Vicryl Serdix
Flebocortid amp. ol |Luvas 80 p Vieryl Serfix
Geramicing amp, A3 LuvasBS5
Glicose amp. | ‘Urigapio i ]
Glucon de Calcio amp. Follilix
Haemacel ml, DS | FVE Degemante mi
Heparema ml_ PPl Tépica mh o, | SOR0S
Fanakion amy 5\ 0. | Sabio Anliseplico SG:Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp. |~ | Sacg coletor 50 Gelado fr 500 ml
Medratinazol. % L | Seringa dese. 10mil_p = SG Hipertérmico ir 500 mi
Piasil amp. ¢/} | Seringa desc. 20 ml , S Ringr fr 500 md
Prolaming - 7 | Seringadesc. DSmi g~ C}r 500 ml
Revivan amp. Sonda -
Stupianon amp. Sonda foley Gitd. ORTESE E PROTESE
Celaloting 1g Sonda Nasogatica
; - Sonda Uretral n®
L Sterydrem mi
2 Tomékinha
MATERIAIS { SOLUCOES “Vasalina mi
ﬂ Agulha dese. 2547 8% 1L &mlﬂ
Aguiha deso. 28 x 28 } L EQUII’AHEH‘I'GB
" |Aguhadesc- 3 X456 ng| p Aot
Agulha pl rague i - Pf-; g:ﬂrm:lm de Pulao :ﬂ Eﬁmm‘lw
BN Rt e ( owsior () Ol
T [ Ataduras de Gessada () Fonte de Luz: { ) Perurador Eléirico
o CIREULA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

T % T < z AT
Cirurgido; iﬁ‘,-. uﬁﬁ{'fag.-t Auxiliar: v 54-“5&-:-{: Anestesista: A, N0 Ok
, T
Inicio:  &%2 O Términe: dl O Anestesia "L CLL &4 -
,zfgo?;@ _;{Ef?A% Fg;;u SAT Bﬁ : ﬂkamsawl . A. Motora Conciéncia

gz - G967 | Forchegs 1oz
1€3: 80 WAl 86 88 | 99 [ Sveocn. Iikt,
Wedicamentos/Materials. Guantidade
Observagdes:
Assinatura Anestesista Circulante

Relatério de Operacio

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/07/2021 17:24:39
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27 GOVERN SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE f
COVERAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de sala de recuperagdo p6s anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiragao Limitada, Dispneia = 1
Respiracéo profunda e tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0 L
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico =2

Sat 02 < 80 com oxigénio = 0

i\i.-—--

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 -
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1 L

Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS:

ﬂsslnauura do anestesista

Num. 45342218 - Pag. 33
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CNPI: 10848, 190/0001-55

&) Ll Famas s e
i ij o Meédico {a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE:
N° do prontsfirio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA  Idade: 028 Sexo; M
Naiie da Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Duta de Nascimento: 2406/199]  Admissio: 31/01/2020 DIH - 13

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermarin; 4 Leito: ] Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD = "

DIA 13/02/2020 / u‘J
MEDICO(A): Everln Da Sitva Meira / J:',‘EPI?E"**!‘ Halifsson Barvos De Almeida/ B

El:em| ' _ Prescriio _ ; _ == ﬁpmmentn

[ms'm LIVRE B e ; o i

5&_“_ SORO RINGER COM LACTATO SOOML __E.V, [FRASCO, Shvgh - F
{ EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR .V, IFRA J !
3 AMP, ID3D

| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluicem I00MLSF o TeY Y 9«5" !

4 CURATIVO 1 XDiA = _ B

5 PARECER DA CIRURGIA PLASTICA B B | e o T
6 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EVIAMPBLA ohfeh, | y;//‘{ S af. |

'IT' " TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 120128~

|'  |Reconstituir 2ML ABD, Fllay- O .
8 ;ﬁ?i-l_E—Pﬁfo)L‘inMG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM ASSN) s E=———
'9 IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER BEf i
| INECESSARIO S Y T — .
g - /ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, S.C, ISERINGA, ,I‘ _

! SRH "y — =1 i&."; e e — — - =il
ey 'TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGEML2ZML  EV, |AMPOLA, FAZERSE | 17 '
| NECESSARIO LN A =, = 4L Ay
12 DECUBTOMUDANGA | S
e P s A DO 1Y)
EVOLUCAO e

DATA:13/02/2020  HORA:07:00:50
#4# ORTOPEDIA EVOLUCAQ #84

FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Dats de Fnternamento: 31/01/2020

12° DPO FIXAGCAD EXTERNA
1" DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +/4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA

CDh:
VEM
ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPIL: 10.848.190/0001-55

m Data: 14/02/2020
Horas: 0f:42:41
@ PAHAIBA ‘Misdico () Diarista : Wagner de Melo Fajtao

Gowatne do Estadn

A _ PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE ; :
N°do prontudrio; 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Idade: 028 Sexo: M
Nome da Miie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA — Data de Nascimento: 240671991 Admissao: 31/01/2020 DIH -

Clinica:ORTOPEDIA2  Enfermaria; 4 Leita: ] Disgnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 1470272020

thcow Everlan Da Silva Meira | Ménﬂ:ogﬂ. Wagner deMeloFalean/
J:em I Pm:ﬂqin I—- — - Awmsng- __ e r
'11 mﬂ.u.wm: = eSS T e —
‘2 SORORINGER COM LACTATO S0OML  EV, IFRASCO 8lvgh = £ 5

|| CEFTRIAXONA SODICA I G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, 1FRA.
23 AMP 2DAD

|| Reconsiituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
4 PARECER DA CIRURGIA PLASTICA

4 v S S T Y W T ]
5

‘{',H'HA'I'WD 2 X DI.A.

& ﬁmnom. SODICA 500 MG/ML 2 M ML EV, IAHPGLA. eh/6h
= " TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 120/12h
Revonstitiir 2ML ABD, e ==

X OMEPRAZOL20MG V. PS, 241/24h (ADM AS h)

'9' ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER EE
_NECESSARIO SRR} T ——— N
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, | )

10 fas 2m el -
T "TRAMADOL CLORIDRATO UDRATO 100 ) MGJ:M[,: ML  EV, IAMPOLA, FAZER SE
b INECESSARIO

e pmm’munmm i s 58 2N Wil | B T D |

ey — = =i oW ) e

DATA:14/02/2020 HORA:NS:42:25
it ORTOPEDIA EVOLUGAO ##4
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 3101/2020

13® DPO FIXACAO EXTERNA
1* DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA

co: Dr. ‘Wagner Fales!

T tl-HE i J'uMTh..n-’

YPM

R

R D\*%{.“Mﬂ:-:kh-x}. NosTal \@"‘?h p IS A P s
AL Ny BN - 'Qi;a-h B {;TE-:.M?\XL#% th\;igh\m\ S .
Wi o s \"&‘7‘"}“‘“’“"&3 L‘#ﬁ“ﬂ-"‘% s ﬁ%wh-, %ﬂéﬂ}:ﬂmm

w4210 FB
Lo s VEATEAWETS VS eSS, RN TSRS O ‘f&\“‘)hw
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CNPI: HLE48.190/0001-55

e Data: 15/2/2020
g&m ) ﬁ;ﬁfﬁi Horas: 08:55:15 _
*'-....."mj - giachgrior g Médieo (a) Diarista: Everlan Da Silva Meira
A PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : o ' ——

N do prontudrie: 2096353 Paciente; WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OGIVEIRA  [dade: 028 Sexo: M
Nome da Mie; NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~  Data de Nascimento: 340671991 Admissio: 31/01/2020 DIH - 15 Q}V \

Clinica:ORTOPEDIA 2 | Diagndsiico; FRATURA EXPOSTA TIBIADISTALD ‘g,./i %
DIA 150272020
Ml‘-;mm{.u- Everlan Da Silva Meirs / A T
"I‘.‘!‘II' e - Pmcri-;:‘iu = e =
i DIETALIVRE — 3 e
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML _ E.V, IFRASCO , 8lvsh
| CEFTRIAXONA § sumc 1G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR
3 AMP3DAD 42 [

Reconstituir 10 ML ABD, Diluirem 100 MLSF . ! ; ,
e L [, B ) ] o o= N
5 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, ¢ r‘:h.fish w i 5
s TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV IFRAAMP 12hI2h ; ﬁ/ e
i Reconstituir 2ML ABD, = % ;
| '_oammss"mom CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER S
|'  INECESSARIO
8 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) )

';L';' Enox;mmm SODICA 40 MG/ ML 5.C, I1SERINGA,

[ IASTY

o, TRAMADOL cmnmmm 100 MG2ML2ML.  EV, IAMPOLA, FAZER SE P

| INECESSARIO I .

ir 'nv.cunm:-m_nﬂm
iz” [CURATIVOS 5 N .
EVOLUCAD ]

DATA:IS022020 HORA:08:54:22
##4 ORTOPEDIA EVOLUCAQ #54
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamentn: 311/0172020

14° DPO FIXACAO EXTERNA
3" DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +4+
FEBRE -

FO POUCQO SANGRANTE + EDEMA

CD: \§i
\b}
VPM
SOLICITAR AVALIAUAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (ﬂ;ﬁmq}‘u:an DE DRA ADRIANA)
e

| ASSINATURA +CA B
Everlan De Silva Mgira &=L |
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CNPI: 10,848.190/:0001-55

i ﬂh“_ o = P Dat; 161022020
L) A Pﬁgiﬂﬁ{ I-lo‘ms: E!J:IS."33
&,h}“ A ARG Miédico {a) Diarista ; Euler Fabricio Alves Cruz
. ) PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: ' g ¥

N do prontusieia; 2006553 Paciente: wme.m_'ﬂN MEYRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA Idade: 028 Sexa: M
Nome di Mie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Data de Nascimentio: 24/06/1991  Admissdo: 314012020 DIH - 16

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermariazd _ Leito: | Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 16/02/2020 "gj’
MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz | . el
[h.‘ml (S ) - o lirescficln"" - - 1l - Apmmtnm S
| DIETA LIVRE ' ) )
2 SORO RINGER COM LACTATO SIOML  E.V, [FRASCO., 8h/Rh ,4—!(‘ ‘g{ _;,ff"
3 P:Urun‘wuz XDIA
4 DIPIRONA SODICA 500 MGMI 2 ML EV. TAMPOLA.6h6h J.-A/ B> . ,P'f/‘ Qi
| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ E.V, [FRA AMP, 120/13h ,
?  Reconstituir 2ML ABD, | .d'c%" Q{;"‘
6 OMEPRAZOL 20MG V.0, ICAPS, 24h/240 (ADM AS 8h) _ ,-‘*‘1"‘5’
. ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML £V, IAMPOLA, FAZER SE |
|’ NECESSARIO AN L -
b " ENOXAPARINA SODICA #) MG/J4 ML S.C, ISERINGA, '
P hsam . (23)F
g TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V. |AMPOLA, FAZER SE
¥ NECESSARIO B _ sl . — e A
I0 DECUBITOMUDANCA . . e
1 h:unun’uli 7 4« TR
EVOLUCAO - -

DATA:I602/2020  HORA:10:14:45
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

15% DPO FIXACAO EXTERNA
4 DPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +d+
FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA: EXPOSICAO OSSEA; PARTES MOLES COM TECIDO DE GRANULACAO
co: wﬁimﬁ- P 1\?—&*91—-@_-@_

vPM .

SOLICITAR AVALIACAD DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (ORIENTACAQ DE DRA ADRIANA)

ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fahricio Alves Cruz
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v " CNPI: 10848, 190/0001-55

=3 ; = Data; 170272020
r:m) @ ﬁlﬁiﬁﬁ Horas: 07:09:12
L 'v-...._ij ' Sovarno vo Estada Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Falcao
e L
_— ¥ T PRESCRICAO MEDICA of
DADOS DO PACIENTE : = e e e e aley i | -

N° do prontuicio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEVRELLE BRAGA RAMOS DEOLIVEIRA  Idade: 038 Sexor M
Naric da Miie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA ~ Data de Nascimento: 2406/1991  Admissio! 31012020 DIH - 17
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enformaria: 4 Lelio: 1 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD -

DIA 170212020
MEDICD{M' Wa;ntr de Melo Faleao/ i -
.ii'mm Prﬂcrﬂ:ﬂu _/ __ ____ o

_ DIETA LIVRE "E:f o - J
_gb __SOROR RJNGER‘EOM LACTATO SML EV, 'Fa}iscu BlvEh =
3 CURATIVO2XDIA = R P
4 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML .V, [AMPOLA. ohibh
| [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE _ EV, TFRA AMP, 12012h
7 Reconstituir ML ABD, ’ : i
‘6 OMEPRAZOL20MG VO, ICAPS, 24v24h (ADMASSN) 'Ol
(- ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, |AMPOLA, FAZLR SE )
" NECESSARIO j _5?]
fla iimoxnmmm SODICA 40 MGM ML SC, ISERINGA, 22
| ASDH S i S
"i; TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML E.V, IAMPOLA. FAZERSE = J N

__ NECESSARIO st L
10 DECUBITOMUDANCA !

|1TH CU’RATIVOS
E\-’GLUCAG

DATA:17/02/2020  HORA:07:08:55
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ####
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Data de Internamento: 31/01/2020

16° DPO FIXACAO EXTERNA
5* PPO LIMPEZA CIRURGICA

DOR +4+
FEBRE -
FO POUCO SANGRANTE + EDEMA; EXPOSICAO OSSEA; PARTES MOLES COM TECIDO DE GRANULAGAO

Clk:

SOLICITAR AVALTACAO DE DR.DIRCEU NA QUARTA FEIRA (OR 'AGCAD DE DRA ADRIANA)

# Cd. ‘éiﬁw i PQ“%
o M ho= wawpﬁ
Mopntsis  owenk g Adeo

wm o P L8O ——y
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IIDSMTAL DE EMPRGENCIAE TRAUMA DOM LULL GONZAG A ITIENANDES | EWI; 077 AR onde-52

*-1'-:-1 Flonmany Pe !ﬁ:m\?:um.fwimm-m Thaza: | 7032000
PARAIBA
T ey,
Miumero do Proniudrie: 43277 DATA DA CIRURGLA: 17022020 . S

Nimers do Atondimento: 2096553 Clin: ORTOPEDIA 2/ Enf: 4/ Leit 1 -
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA

Data da Internagio: 31/01/2020
Atendimento: 2006553

Diagnostico Pré-Operatiris:FERIMENTO INFECTADO + NECROSE EM PERNA DIREITA

Diagnostice Pés-Operatérin:

Cirurgi;LMC + DESBRIDAMENTO ~ Data da Cirurgia:17/02/2020

Equipe; |

Cirurgiim AGNALDO LIMA PEREIRA JUNITOR.

Aux ANA MARIA DA STLVA ANSELMO

Aux 2:

Aux 3

Instrumentador:CARLOS ANDRE /
Anestesista:FELIPE EMANUEL DE QUEIROZ FERREIRA

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA
Relatirio Imediato do Patologista:NAO

Exame Radiologico no At:NAOD

Acidente Durante Operagao:NAO OCORREU

Deserigin da Operagio:1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

1- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3- DESBRIDAMENTO DE AREA NECROTICA EM REGIAO DE TIBIA DISTAL (MEDIAL)
COM GOIVA _

4 - DESBRIDAMENTO DE TECIDOS NECROTICOS E COM FIBRINA

5-LAVADO DE FO COM SF

6-SUTURA &
7- CURATIVO (0BS: SEM GAZE YASELINADA NO SERVICO) ‘sﬂi‘ 63‘%&
8-A URPA & P

oo o
P CoN B A ey
Data 17/02/2020 Asshui‘nrai v ‘Rq’ﬁ

Ana Maria Da Silvgatsgion
&.

- —————— e S LR e i e ———— e —
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
s 3
PACIENTE: | | . \ = 1
Wisaraxw Biogs-  Gemprs Olngue PN o _

al LETE 0 | coNyEwol) IDADE REGISTRO . %&%

e 24 2UA64E5 et

CouAe nmunmﬂ.n : -
Ogrlis gl ine OUBWS: Aan Maning |
AI"FESTESIA AHESTEE Emergineia & Trauma Bom
il : ?.D_‘U h;t Lz Benzega Femardes
INSTRUMENTADORA 'V | DATA" IHjCIU FIM P
A% (02 (00 20 40 2N 90

Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Botsa Colosigma Qtd, FIOS CODIGO
{ Adrenalina amp., Q.1 | calel. p/Ong. Calgul cromado Seriix -

Alropina amp. Calet. De Urinar Sisi, Fa:h Calgut cromado Serfix
Digzepan amp. {74 | Compressa Grands & Calgul cromado Serdix

0L [Dmogame. O = Gmwessﬂ'mma . Caigut Simples
Dolantingamp. Cotoncide d ‘Calgul Simples Sertix .

Efrana mi’ : Crann ‘Calgul Simpies Seriix
Fensgamamn - . Dreno Kerrn® Catgut Simples Serlix
Fenfanlml = =i  — |\ Bepo Benfosa of Cera pi 0550
Inove mi ; Dreno Pezzern® | | Ethibond

L Ketatarml . 0 Equipt de Macrogolas ] Ethiborid

C.1 [Metcaina  fags oyc] Gam Equipo de Macrogolds Ethibond
Wubahin amb. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulgn amp, Equipa de PVC Fio de Algodrao Serlix
Profigmine amp. {53 | Esparadiapo Larot om Fia de Algodrao Sutupak
Profoxido lim Furacim mi Fio de Algodr3o Sulupak
Quelicin mi . ' £ %) | Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca

| Rapifen amp. H,0, ml 0 L [Mensnylon 2-—()
Thionémbutal mil Inteacath Adullo Manonylon
TracTium amp. intracath infantl Prolene Serfie

Qtd. - MEDICACUES | ) 4. | Lamina de Bistur n® 23 Prolgne Serfix

1| Agua Destiada amp, Lémina de Bistun ni® 11 Prolene Serfix

{7y | | Becadron-amp. i . | Liaminade Blsturi n? 15 Prolene Serfix
Dipirona amp i |LuvasT.D Vicryl Serfix
Flaxidd! amp, UL | LvasTs Vicryl Serfix
Flebacartid amp. | O | Luvas B0 Vicryl Serfix
Geramicina amp. Luyas B 5
Glicose amp. T, | Orgénio lim.

Glizcon da Caicio amp. O | Polifix F=)

Haemacel mi. PVP| Degemanie ml

Heparama mi. PP Topico ml, Qtel. SOROS
Kanakfan amp. Sabdo Antiseplico ‘86 Normotémico fr 500 mi

L [Lasiamy, ~ogiaicoeve | | Sacoeoletor 50 Gelado fr 500 mi
Medratinazol, {34 | 'Seringa desc. 10.ml 56 Hipertérmico fr 500 ml

(@38 Mﬂmmmp 111 [ Seringa desc: 20 mi 2 | 56 Ringr fr 500-m!

Pralamina Uz~ | Seringa desc. 05 mi £ | 5@ 500 mi
Revivan amp Sonda 05 [ SFE00. avill
Sluptanan amp, Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Coifaloling 1g Sonda Nasagalica
D Lﬁgﬂasﬁlm& J-'fl Sonda Ureirai n
L Sterydram mi

(8] ,,-’;’, - . Torneirinha

Qtd, HATEENH SDLL‘GDES | Vasalina mi

O [Aguiha desc. 2o O X J& Gelcon 18 : :

\Aguiha dasc. 28 x 28 j Latese : EQUIPAMENTOS
{Agilia degc. I XA,5- a5 loiledes )

TV L [Aguiha pfraquen® 2o = { be) Oximetro de Pulso { IFmAq:ilar
Aleonl de Enfermagem : ( ]Sera { !Ehl_rum_t_tér’m
e e O

(%) Foco Fronta
— :ﬁ:ﬁ:gi}mj:} { }Fontede Luz { YPerurador Elélrico
o Franises SRR RS poNsAveL
N laswAs 590440
MO0 o6
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
—

i _"' b
ey "\ L)
L -

o
e

Folha de Sala - Recuperagao Poés Anestésica

Paciente: |y sn.-'Li)T lf:“.g Lg_t"«.l:‘rl ﬁr TR '.r{..,a\.u L€ o Idade: o7+
Convénio: 1,9\_1 frt L= Daw: VoL _(\5 . IK
Drotsdimnnts: T ety Peis ‘C.:'u_utrut‘a T Dolisic e nTgf >
e RN ONTD )
Cirurgifio; Lt = i O Auxiliar: Anestesista: -
- \JC'.L Ly ; - :

Iniclo: I « Ly () Término: o/ | " H) Anestesia (Vo o * o, %
ﬁnra - PA Puiso sgﬂ'uz; Responsdvel A. Motora | .. Conciéncia |
B .cghl? \;if?}"{{qﬁ B3 ":;._‘Qf SUARBTE — VB iy
23\ SO 2R ST | 507 ki oy _ =t e mnae ol

Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
Assinatura Aneslesisia Circulante
Relatorio de Operagédo s
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=4 GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA RA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
#

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

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico | Hora entrada Hara_sa:jg{;_ i

Nenhum Movimenta =0 |
Movimenta 2 membros = 1 g '
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

Respiracao Limitada, Dispnéia =1
Respiragio profunda e tosse = 2

&

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 o
L

l;j?_

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestesico = 2

Sat 02 < 80 com oxigénio =0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Né&o responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

fra, P 8. Fusie

AHESTERIOLCGASTA
GRLLPE, TROG

|

Assinatura do anestesista
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CNPJ; 10.848.190/0001-55

f ““-m  er B I[.';ala: 18/022020

o oras: 06,2944

% @ Q&EAJ BA Médico {a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
A PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ; a2 - - .

N do prontudrio: 2096553 Paciente: WEVERTON MEYRELLE BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA Idadé: 028 Sexa: M
Nomme dy Miie: NILVA BRAGA RAMOS DE OLIVEIRA — Daia de Nascimenta: 2406/1991  Admissio: 3101/2020 DI -
Clinica:ORTOPEDIA 2 | Enfermaria; 4 Leito: 1 Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTALD

DIA 18/02/2010
#IF:DICD(A} Haillmn Ihrrusl)e A]mdlh.f o <
Prﬁcrnin

'_ﬁmm RINGER COM LACTATO S00ML  E. Ev IFRASEO , Bh/Sh

2

il ,CEFTRFAK{!NA SODICA LG INTRAVFNOS.O!IHTRAHUSCHLAR EV., IFRA |
3 CAMP 12W12h 0D/14D
4

5

Reconstimir 10 ML ABD. [}llulr i !ﬂﬂ ML SF

CURATIVO2XDIA ;
IDIPIRONA SODICA 300 MG/ML MU EV,IAMPOLA,Gh w [be's

| WENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRAAMP 2hi2h #  /

6 [Reconstitir 2ML ABD,

i SN |

7__OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24h24h (ADM ASBR) R &

"nﬂnmsamnu CLORIDRATO 2 MGIML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE S }}J

|
NECESSARIO ]
59 NOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, |

AS 22H : _ . _
Y nammm..cmmnnﬂo 100 MGAMLZ ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE B 04N il i
0 NECESSARIO A D“J - AT
i 'MC‘-‘“'T_M“FB*NC* i N -, — A Zachral = =TI dek
12 m]vos s o e B - L - = - - I - o - ve - —_ g &
T T . = SE— it TR ;

DATA:IRM12/2000  HORA:06:28:09
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA EXPOSTA TIBIA DISTAL D Daa de Internamento: 31/01/2020

17° DPO FIXACAD EXTERNA
6" DPO LIMPEZA CIRURGICA + 1° DPO DE 2° LMC EM TNZ D

DOR +/4+

FEBRE -

FO POUCO SANGRANTE + EDEMA; EXPOSICAO OSSEA:

(i) H

VEM

SOLICITAR AVALIACAO DE DRDIRCEU NA QUARTA FEIRA {DRIENTACAG DE DRA ADRIANA)

RETIRAR SVD

RETIRAR PONTOS DO ABDOMEM wﬁ‘“@w
ASSINATURA + CARIMBO "\d'ﬁ’m o

Hallisson Barros De Almeida

@P’-&
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