: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO OPERATORIO

“Unidade de satde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

“Paciente: lucivaldo Santos de Lima N°® Registro: 307289

Clinica: CTBMF ) N°® do leito: 86

19 Assistente: Dr Lucas Nunes 22 Assistente: Dr Andre Lustosa

“Instrumentador: Dr Francisco Rikilly Anestesista: ‘ - ' ;
;ihestesia: Geral Duragdo: ‘ T
Data da O;ei‘a(;ﬁo: 17/10/2017 Inicio: ‘ Término: -

Diagnodstico Pré-operatdrio:  Fratura bilateral de mandibula

: Diagnastico Pés-operatdrio: o mesmao

. (‘)pera(;-;ﬁb i3r<);)<)s{a; ‘Osteossinlese de fratura bilateral de mandibula

Operagdo Realizada: a mesma

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA GERAL
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPQS ESTEREIS+ INSTALACAO DO TAMPAQ OROFARINGEQ
ANESTESIA LOCAL INFILTRATIVA
INCISAQ + DIVULSAQ + DESCOLAMENTO + ACESSO )

EXPOSICAC DOS TRACOS DE FRATURA . , ;
REDUGAO E FIXACAO COM: ©3 (17 ) jolic cm 1t )m At 2.7 v S R Z2e
’)/j,' PP 4 ,)/,-_ At 40 i Ot s ro e At 4/’:-7 4o e
IRRIGACAD COPIOSA COM SF 0,9% ’ 7
SUTURA v ;
. REMOGCAO DO TAMPAO OROFARINGEQ !
10. CURATIVOS ' i

A

\ e
)
Moo W

D AW N

SEN

o

" s

! Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 30/07/2019 15:08:37 Num. 48511767 - Pag. 9
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19073015083739300000047767103
% Numero do documento: 19073015083739300000047767103




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO }

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

vNome: j Mﬂéb %/ 04 4)«&-«

“*F"_“":ersa'r:r:n——":xf" A

b Prontusrio: 30}2 X } . 5
L ,Data R 0 /2 Hora:
DIAGNOSTICO:
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AMBULATORIO DE EGRESSO INFORMAQOES ADICIONAIS:
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TRATAMENTO REALIZADO:
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Alta Hospitalar: Data:__(§ /| 0/ 1 7 Hora;___ 07 97

Ass. do Médico e CRM
Carimbo
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