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Complemento / Observacéo
INFORMOU A VITIMA QUE SEGUIA PILOTANDOC A MOTO ORA HENCIONADA QUANDO
AC PASSAR POR UNA LOREADA HO EMDEREG O CITADOD VEIO A PERDER O CONTROLE
DA MOTO E CAIR RO CHAG, SENDO SOCORRIDO POR FAMILIARES E LEVADO PARA R
POLICLINICA ANAURY COUTINHO CONFORME REGISTRO N* 17375, DEPOIS
TRANSFERIDO PARA @ HOSPITAL MIGUEL ARRAES ONDE PASSOU POR TRATAMENTO
CIRURGIC O,

JEMERSON DE OLIVEIRA FELIX
(VITIMA)

J

s

B.0Q. registrado por: TATO FLAVI ?H"EIBI FIRES FALCAD MAT. 220.526-2

Matricula: 228.326-3
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.3, . CESTAO
@3 ’mf é ?3/41:h ©
PERNAHIBLLE ”“’”“’E?‘i@é‘?}igt?é’iéi"“’“T°
Protocole de Encaminhamento
TIPC DEOCORRENC!
Causa Exterra: Acicente/Violéncia( ) Causa Clinica( ) Obstétrica ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA
foe = Lo Ll
Iz TIFIC t‘"}g‘ o ‘
Nome do Paciente: U S T »{7 ‘__ ldade: ...
| Sexo:M( ) F( Profissaor . . ___ Fone: ,
Iy [l / /uj
cnderego Residancial [AL s - C'L_‘A;O_A,i . __ _Bairro: - . %)Q S
fai T
ridade: W e

CAUSA CUTERNA (ACIDEMTE/NMIOLENCIA)
Acidente de Trésito: dnibus { ,\Cam;rhao( ) Cairo de Passeio ( ) Matecicleta ()
Alropelamento: Pedastre () Ciclista ()
Automavel {Colisao): .’a%sageiro { )Banco de Tras ( ) Banco da frente [ ) Uso de Cinto: S ( )N ()
Motocicleta: Moicciclista { ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogame rtomwn’ﬁrsa”( )y Sctairamento { )
Intoxicegao Exdgena () Animais Peconhentos ( ) Agente Causador:
Explosicdo an: Fogoe/ Fumaca / Chogus Elétrico { )
Queimaduras: ©° Grau{ ) 2° Grau { ) 3° CGrew ()
Queda: { ) Nlura Aoraximads Metros { } Queda de Propris Altura
Agressdes: { ) For Arme de FogofTino { ) Arma Branca/Tipo: A
Agressac Sexual { ) Maus Tratos () Cutios () Citar:
Mecanismo do Trauma: () Impacto Frontal { ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejecéo ( ) Canotamente

CAUSAS CLiMICAS

{oria Clinica  tual: e
| o 77M_»_ : « “o . Ca 7
g, e N
Hipdlese Diagnéstica: - <, /é) 2 ) ‘
| Fra)ina oo @ /A0 \/g”\f “ 5“3/ [N
N ; I
AVALIAGAO CLINICA WAL )/ )
Glicemia Cepilar (HCT) ... Teinperatura: FC. PA X
vias Aereas: R Disoneia ( ) N { ) Daformidade do Térax: SO ) N( ) Gemido/ Estritor: S{ JN{ '}

Sibilos Expiraiorios: 8 { ) N{ ) BAN™: S ) N{ ) Deformidade do Térax: S( )N\ ) Gemido/ Estridor: S{ YN( )
“ Disturbio fala/Choro: S{ Yy N(
Agitagiio Psicomotora: 5{ )} N{ ) Lesdes de faca: S{ ) N( ) Retracdo Xifdide: S{ }N({ )
Perfusdo Periférica: Boa { ) Lentificada ( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas () Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmico { ) Arritmico () Filiforme ( ) Fino ()
Coloragao d? Pele: Normocorada ( ) Palidez { ) Cianose ( )
Sudorese: S ) N( ) Desidratade: S( ) N{ ) lctérico: S{ ) N( )

FR: RN 120-180
<1 ano 90-140

Crianca 80-110
Aduliu 60-100

FR: RN 35-50
<1 ano 30-20
Criznge 20-30
Ad 1to 12-30

!
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i EXAME NEOROLOGICO
. Avaliagdo Primaria: Alerte () Resposta Verbal { ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) Irresponsivo ()

| Escala de Corna de Glasgow (ECG;)

' ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA
Abertura Ocular Espontanea 4 Orientado 5 Obedece ac comando 8
Abertura Ocular & Vor 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Dolorose 5
Abertura Qcular & dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Dolorosc 4
Sem aberturs Ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagao 3

Sem resposta Verbal 1 Descelebragéo

: Semres;ostamotora

4, FOYAL DE PONTOS EGG " Classificagao TCE pela ECG

1 Sinais de disfungdo cerebral: Déficit Motor () Desvio comissura labial () “ Egg g ?3T$§FG{AaJ;erar'o
Dificuldade na fala ( ) " ECG 14-15: TCE Leve

MATUREZA DA LESAO
. Presenga de Sangramento eytomo S()N()
|“| Lesdes Infra - Toracica: S ( YN () Fratura Pélvis: S{ )N ()
Lesdes lmlawbdonmas S )N( )Fratura em Osso Longo: Fechada ( ) Aberta ( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou &lcocl: S{ ) N( ) Informante: Vitima ( ) Qutros ( )

Halito Alcoolico { ) Alteracdo na Mancha () Sonoléncia/ Agitagdo ( ) Alterag&o no Humor ()
Usou outras crogas S( ) N { ) Informante Vitima () Outros { )

Lold ( ) Macorha { ) Coia ( }Cocaina( )Crackf ) Lanca Ferfumf,( )Ametﬂmmas( ) Extase ()

Avaliaggo Pupilar: lsqcéricas( )Amsoconcas( ) Midriase ( )Miose( ) .

| T COMUUTA CLINICA/EVOLUCAD
Reanimacio Cardiopuimonar: S{ ) N( )

RX:S( )N( ) Analgesia: S{ )N( )
Infusdo de Fluidos: S( ) N( ) Especificar — .

! Imobilizagdo da coluna Cervical: 8 )N(
Imobilizacdo Tela Gessada: S{ ) N( )
Antibidticoterapia S{ ) N( ) Especificar.

Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) CPAP ( ) Volume de Fiuidos Infundido:
Aspiragao de Sangue e/ou secrecdes: S( ) N{ ) Outras Condutas
Entubacéo Orofraqueal S( ) N( )

¢ Ventilagdo Mecanica Modalidade Intercorréncias:

‘ F:02:

I’\FO i ’VO DA TRANSFERENCIA

P \‘; 0 OF . .,/ . & c)v /Z

CONCLUSAO DO ATE”D!MENTO
i LW/? SAs T

\ 1 .

{ Hospital para onde foi encaminhado : [0l
E Médico Regulador : Hora:
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( f\y()\/

rnoo -

5 ! Sy /;’/ Tl - 3 _/'0‘35 , AR PR ..\.“&h &'*‘3\‘\“
: Local e data Médico Assistente
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PRSI LA B G, NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Cless cagao de Risqo - Protocole FMA
Data e hora retiraca tla senha: 25/08/2015 21:45 . L -
Neme Paclente: JEMERSON DE OLIVEIRA FELIX
Céd. Paciente: 82783
Deta de Nascimento: | 1/10/1892
Sax Masculino
X ,a(m'u 22
| Senha; 0043
’ Sonvéni - SUS - EXTERNO / URG
B dimenie: 250887 i Ill!fh'JI'HHIHHHlH
SAME 73139

25/D8/2015 22:07 - JOSEFA PINHEIRO ALVES - COREN: 8223 - FUNQAO: ENFERMEIRO(A‘ - classificacio
Brioridade: VERDE

Cor: ' I T JVERDE
Queixa Principal: PACIENTE I:NCAMINHADO DA UPA ENGENHO VELHO COM SENHA:4752397
HDIFRATURA DE OLEGRANO DIREITO
Observacao: NEGA HAS, DM, ASMA E ALERGIAS.
Fluxograma sint~ma: TRAUMA LEVE
Discriminador(es): - EVENTOD (TRAUMA) HA MAIS DE 6H
- 38VV NORMAIS
cialidade: ORTC)PEDIA/TRAUI\/?ATOLOGIA

Agetidola) per: JOSEFA PINHEIRC ALVES - COREN: 8223 - FUNCAOD: ENFERMEIRO(A)
Data:25/08/2015 22:07

sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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Rua Estrada da Fazencinha, S/N
Jaguaribe - Paulista - PE
CEP. 1 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

FICHA DE INTERNACAD

od. Atendimente: 2940872

Usudrio: EDIMEASS

Unidade Internagia:

Tonvénio: SUS - INTERNACAO

Plano:  GERAL

5 AND - ORTOPEDIA ¢ Acomodagdo: ENFERMARIA 4 LEITOS

Paciente: JEMERSON DE OLIVEIRA FELIX Prontuédrior 82783
Idade: 22a 10m 15¢ Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Bata de Mascimento: 11/10/1992
Profissao : Escolaridade :
R.G.: 7494818 C.P.F.: Telefone: 34439536 CEP 53260220
Enderecc:  RUA LIBANG , 101 - PEIXINHOS - OLINDA

Dados da Internacie
Grigem:  URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio: 26/8/2015  15:24

Leito: ORTO-503-LEITO 001

Madico Internacio:

Nome:

l R.G.:
i Endareco: - Numero:

Cidade; Estadg civil : .

— S {

RICAREQ BARRETO MONTEIRO DOS SANTOS

CADOS DO RESPONSAVEL

cors | JATURADS
CLALDEVAN SOUSA
- l\I:ATUFEISE*A

Yem o

sfone:

DADOS DA LIBERACAC DO PACIENTE

N — — y {
Data da Alta: O 1 5 s Hora da Alta:
s L L
Maotivo: [_E:]Me{horado A Pedido Transferéncia ~_ Dbito Fvasio
- = . ""‘/J’ )
“ondicles ¢ LA . ‘.
| ; 5 =N et
{ \% » /'\,J' y , | 3 a
BDiagnoéstico Principal..y: TA V\LL"/LO’U‘D h < h) SR
! -
} \
| Diagnéstice Secundariofi.:

k \
TOANA G

A%

Ty T “ ‘:k | /‘1’. :',
IS VESRVERFSY

Dr. Luiz/ami)m’&%zrwu'iw

Ortapsadia e Tray magologia
CRM 38925 §_/
Médico € CRM:

i /
L 7 \C/
TERMO DE RESPONSABSILIDADE

Autorizo a internacgio do pacientz acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirdrgic.
(Intervengao cirdrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial} que -
fizerem necessérios para o diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de _de

J e i ,'LQ'
,‘ sinatura € RG do paciente ou pessoa respo savel
1
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1 /1
MV2C00 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: EDINEASS
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 26/08/2015 15:16

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimenio......... ;293887 Prontuario: 82783 SAME: 7313¢ Hora Atend: 21:.52  Data Atend:25/08/27 7
Paciente. ... : JEMERSON DE OLIVEIRA FELIX Idade: 22 a

Enderego....ocoeee. t RUA LIBANO

Bairro. oo : PEIXINHOS

Cidade...vvvveceeenn. :QLINDA UrF..: PE CEP: 53260220
Convénio....... .. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano.... PLANO UNICO

CID Principal.......c....t -

CID's Secundarios. :

Resultado... . ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO

Data Saida.....c..cue. : 26/08/2015 Hora Saida : 15:23
Prestador da Evolugdo Medica: RICARDO BARRETO MONTEIRO DOS SANTOS

RICARDO BARRETO MONTEIRO DOS SANTOS /16306
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

i
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J B o
HOSPITAL MIGUEL ARRAES T AT
Tt e
T - T - . .
Atendimento: 293887 Senha da Classificacio: g A
. B LEV<
‘DatacHora: 25/08/2015  21:52 0043

Sexo: MASCULING
Convenio: 2

Paciente: 82783 JUEMERSON De OLIVEIRA FELIX
i Data do Nascimento: 1171011992 Idade: 22
\ Nome da iaa:: LUCIENE DE OLIVEIRA FELIX
i Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA
| Endereco: RUA LIBANO -~ 101
| Cidade/UF: OLINDA PE

2nos

Usuério Atendimento: WESLEYFS

SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome do Pai: JAMERSON JOSE DA SILVA FEL X

CRM: 12345

Bairro: PEXINHOS I

e JfOTMacdes Associzdas a Pacientes Es_tranqeir(;si Visitantes
Data Entradz Brasil- '

Nacionalidade: BRASILEINA Nr Documento Estrangeiro: .

Observacaa: i

RESUMO DE TRATAMENTO

2s0: Altura:__ Temperatura;
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" escrigdo Medica

'
w o' ey

1" N B T I
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Assinatura e Carimbo/. edico
o _

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio {
( ) Transferido: Pars

) Residéncia

{ ) Encaminhado ao sefor de internagio

N .
———— ——

i _ Senha: .
e -

LTl .
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Aviso de Cirurgia @ 31
Pacienia . 82
Convénio Atend. | 1
30 & 122 Anos
28
852

ENTA OF

I I an WS

A A
NACAC

ZRVENCAD: TR/

RTIHIR
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