11 Evolucao

— Dados do Paciente

Heferéncia: 30/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacdo: 31/05/201908:39  Atendimento 41270 MNome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmacao: 31/05/2019 08:40 CRM: 5452 SE
Evolucao:

#5° DIH/3* DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
EIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES E EQUIMOSES EM MIE, NO MOMENTQ SEM FLICTENAS, MAS
COM SANGRAMENTO LEVE EM LOCAL DE INSERGAO DOS PINOS DO FIXADOR EXTERNO.

cD

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pe equino

- MANTENHO PRESCRIGAQ

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

MNotas Adicionais:

[Z] Identificagao
i Paciente: LUAN BARRETO BRITO

Universitario

ugarm ,

EVOLUCAO Prontuario: 59837/5

31/05/20138 08:40



5. Evolucao

— Dados do Paciente
Referéncia: 31052019 Leito: 4028
Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 01/06/2018 0827  Atendimenio 41270 Nome do Responsdvel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagao: 01/06/2019 08:29 CRM: 5452 SE
Evolucdo:

#6" DIH/4® DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PAGIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS, NA NOITE APRESENTOL QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES NO MOMENTO, SEM FLICTENAS, FO SECA, EM USC DO

FIXADOR EXTERNO.

co:
- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

- MANTENHO PRESCRIGAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Matas Adicionais:

P_- ‘ldenﬂﬁcaq.iu

. s Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Liniversitdrio
Lagarts PYEn .
EVOLUGAO Prontuario: 59837/5

01/06/2019 08:23



Evolucao

—— [Dados do Paciente

Referancia: 01/06/2019

Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagéo: 02/06/2019 10:10
Data Confirmacao: 02/06/2018 10:10

Evolucao:

Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA

CRM: 5452 SE

#7° DIH/5" DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAQ DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA. .
APRESENTA LESOES TIPO ESCOREACOES NO MOMENTO, SEM FLICTENAS, FO SECA, EM US0 0O

FIXADOR EXTERNO.

G

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

MANTENHO PRESCRICAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES
- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES DIA 04/06/2019

Notas Adicionais:
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- Identificagao
Paciente: LUAN BARRETO BRITO

Prontuario: 59837/5

02/06/2019 1010



Lk Evolucao

— Dados do Paciente

Referéncia: 02/06/2019 Laito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagéo: 03/06/201907:56  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagéo:  03/06/2019 07:56 CRM: 5452 SE
Evolucap:

#8° DIH/6" DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE
FIXADORES EXTERNCS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREAGOES NO MOMENTO, SEM FLICTENAS, FO SECA, EM USO DO
FIXADOR EXTERNO

CD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA - evitar pé equino

- MANTENHO PRESCRICAO

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES DIA 04/06/2019

Motas Adicionais:

= Tdentificagio
X Paciente: LUAN BARRETO BRITO

Prontudrio: 58837/5

EVOLUCAO

03/06/2018 07:56



sr— Dados do Paciente

i Evolucao

Referéncia; 05/06/2019 Lailo: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacao: 06/06/2019 08:07  Atendimento 41270 Mome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmacdo: 06/06/2019 08:08 CRM: 5452 SE
Evolucan:

#10° DIH/2® DPO DE OSTEQOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DiA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM
INTERCORRENCIAS.

NO DIA 04/06/2018 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA
7 FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM
INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR INTENSA EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAQ, PRESENCA DE EDEMA 2+/4+. NEUROVASCULAR

PRESERVADQ.
o

e

wh

CD:
- ALTA HOSPITALAR

Notas Adicionais:

[.— F identificagao
Paciente: LUAN BARRETO BRITO

Universiaric

: Lagarte :
J EVOLUCAO Prontudrio: 59837/5

06/D6/2018 08:08
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ieciare cue fulsuficientemente esciarecido(a) pelo(a) médico(a)

; e k- —
sirgroide, CRM bé_f-j‘ \- . sobre o diagnéstico. = = ; ~Glie
- PF e‘t—&.!: Les

2 o orocedimento cirlrgico a ser realizado para este caso,

gon o Tiinct Y e p J -
com 0 gue: concordo. Fui devidamente informado(a) quanto 5 Ertrmgnnsncc
raizmenio. independentes de todos os cuidados tomados. experiéncia profissionai e técnica anecuadz g
coder2o evar a complicagdes conhecidas, como também imprevisiveis.
Compromete-me 2 seguir todas as orientagdes pos-operatorias necessdrias ao restabelecimento. o

constardic em prontuario &/ou receituano médico por ocasido da alta.
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INFORMADO PARA ANESTESIA

Ceciare gue ful informado(a) sobre 2 opgdo anestésica/sedac#o indicada para o caso em guestdo. seu
giais & alternativas possiveis. pelo(a) meédico(a) anestesisia

CRM_X2
informo que rel equipe médicz responsével, todos os antecedentes patologicos & progressos o
pecienie & ser submetido ao processo cirirgico proposto. medicagdes usadas ou em uso. aleruiz

aCicementosss. a?ergias sistémica ou topica. assim como quaisquer informagdes que possam interferir i
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piscos. complicagdes pot

P NP ER T

adequacdo oz abordagem cirurgica. transfusdes de sangue e hemoderivados. além de condutas lomadas e
siuagdes [mprevisias, que possam oOcorrer ou acarreiar qualquer risco ao pacienie. diferenie daque.a
Lmente propostas. sempre objetivando a integridade fisica e recuperagio da saude do paciente.

ciente que seriz impossivel para o(a) médico(a) a descricdo de TODAS as compiicagdes o1
viscos nossiveis de acontecer no tratamento proposto. mas fui informado a respeitc dos mais freguentes ¢

ertendo nfo exislir garantia absoluta de seguranga no resultado da cirurgia ou no processo de cura de algum

e

Autorizo. ainda. quaiquer outro procedimento que se faca necessdrio. exames. iramsteréncias
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TERMO DE CONSENTIMENTC

Z0SPITAL REGIONAL DE LAGARTD
MONSENHOR JOAC BATISTA DE
CARVALHO DALTRO

b

INFORMADO PARA CIRURGIA

elc sresente insirumento eu. Wiend  BaoulR 84D
'QE@ 253 . responsavel legal pelo paciente M_M QT

. deciarc cue fal suficieniemente esclarecido(a) pelc(a) medico(a) = Do T A e

P cirurgido. CRM '5-"-2. . scbre o diagnéstico. G{""-‘L—. S, Fm s (TN
| & ¢ crocedimento cirtrgico a ser realizado para este caso, ( s G nas P e~

com o guel concorgo. Ful devidamente informado(a) quanto 20s riscos inerentes e prognostico cbjetive &
iraizmento. independentes de todos os cuidados tomados. experiéncia profissional e técnica adeguada qu
podergo :evar a compiicacdes conhecidas. como também imprevisivess.

™

Comporometo-me 2 seguir todas as orientagBes pods-operatorias necessarias ao restabelecimento. qu
 constardo em prontudrio e/ou receitudrio médico por ocasido da alta.

' Lagarto/SE. 03  de ALl e 0B
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xesponsavel peio paciente C:mrgi&GfC arimbo/Assingiurz

INFORMADO PARA ANESTESIA

Teclare gue fui informado(a) sobre a opgdo anestésica/sedagdo indicada para o caso em guestdo. ssu
Jeneficios. riscos. ccmplicagBes potenciais e alternativas possiveis. pelo(a) médico(a) anestesisia

Do _.CRM

informo gue relatel & equipe médice responsavel, todos os antecedentes patologicos e progressos G

seciente 2 ser submetido ao processo cirlrgico proposto, medicages usadas ou em uso. aleruia
medicamentosas. zlergias sistémica ou topica. assim como quaisquer informagdes que possam interferir i

Autorizo. ainda. qualquer outro procedimento que s¢ faga necessario. exames. iramsferéncias
acequacdo ca adordagem cirdrgica. transfusdes de sangue e hemoderivados. além de condutas tomadas <n
siiuagdes mprevisias. que possam ocorrer ou acarrstar qualquer risco ao paciente. difersnte daquela

‘niciaimente propostas. sempre objetivando a integridade fisica e recuperagio da saide do paciente.

Estou ciente oue seria impossivel para o(z) médico(a) a descricio de TODAS as complicacdes o
riscos nossiveis de acontecer no tratamento proposto. mas fui informado a respeito dos meis Trequentes .

entendo nfo existir garentia absoiuta de seguranca no resuitado da cirurgia ou no processo de cura de algums
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- Universitario " _ Educagio
¥ L'm FOSRITaIE UHIVEREIT Tm- .rr.'n[qul:
SISTEMATIZACAO DA ASS SISTENCIA DE ENFEMAGEM PERIOPERATORIA ____

A el R

ome: —— | Dam:_l/r/i7 | EnfermariaLeito

_Idade: Sexo: | Cirurgia proposta: ¥~ oo s eneen AT [Turno( QM ( )T ( N
Sinais Viais: PA | X mmHg) T(=Z#£ °C) FR( pm) FC( %% bpm) 57 . Peso:

“nsioss () Eupnéico( ) Hipertenso( ) Cardiopata( ) Acuidade visual( )SIM ( )Diminuida___
Deambula () Dispnéico () Diabético( ) Outros( <) Acuidade audit. ( )SIM ( )Diminuida _
viedicaches gue faz uso: . . Alergias: (e

Lente de contato { )

Rotippr: Prétese Dentaria ( H- 2 Joins [ ) Oculos { )

Jeumiinicio _ hs) Banhni jSLM{ JNAO | Tricotomia { )SIM { JNAO | Enteroclisma ( )sim ( )ndo
Tiesso venoso( ) PERIFERICO L _ L ( )CENTRAL Dispositivo( )Gelcon’ () Cateter duplo iumen

“Exames  Hemograma Completo () Raio X (~) | BCG( ) |Utra-som( ) Outros:

“eservas | Hemoconcenmado () |Plus.'na{ ) |p1aq;£=m{ ) hVagadeUTl( ySimLeito______ ( ) N&o
notacdes de Enfermagenm: .

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

| Amiedacs ___ ( )6.Riscodequedss | ( ) incentivars verbalizaclo desentimentos

"~ 3 Connscimento deficients () () Estimular perguntas sobre o procedimento
3. Mede £ 3 ( }W-Mumcimﬁwwmmﬁ |
:. Pagric e sono projudicade () {ﬁ}ﬁmmvmﬂimﬁmﬁm |
| 3. Risco de |ntegridade da pele prejudicads | () Auxiliar na deambulacio

racaminhado 20 C.C por: Hora:

e e : -
“Zrtradana 5.0 | Saia: Hora: . .| ( ) Acordado ( ) Sonolento ( ) Calmo ( )
!
Cirurgia realizada: £14 L diLonPl . Cirurgifo: T:'tu;cc_a‘&ﬂ" Instrumentador: _ Lol D70 =
Anestesista: " il | Geral venosa( ) Peridural ¢/ cateter ( ) | Sedacio( )
Anestesia | Inicio: TOTr° Geralinalatoria ( ) | Peridural s/ cateter ( ) | Bloqueio ( )
Término: K Geral combinada ( ) | Raquianestesia () | Loeal ()

Cizssificacio do Pegueno parte (- ) ] Médio porte { =) Grande porte { )
grocedimento y —
L ‘_Er Limpa( ") Potencialmente contaminada ( ) Contaminada ( ) | Infectada( )
‘_a....;a. cirirgica {'.'lurﬁ.-n]-{--j Ventral { ) | Litotimica ( ) Lateral( )D ()E Outras:
_ceaiizacho de 'f Eletrodos Sangue e sofucbes
=guipamentos: ver '@ Puncdo arterial )
ggendz B Placa de  bisturi () Conc. Hemacias

elétrico Oudedebolsas

A Restriches ( ) Plasma

| @ Punglo venosa Qidedebolsas

3 Sitio cirirgico ( ) Plaquetas |

Qtde se bolsas
Outros__ .
snotaches de Enfermagem: ;
T O W8 r:', f-"\lst'.'f.k.r- -'.'"."'1:" 5.5,';-‘.:-':" it = AL ..:J_.... %

Amanda Vitoris L. 0:
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. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM £ INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

() Ansiedade
() Risco de aspiracio

{ ) Risco de desequilibrio na temp. corporal
{ ) Risco de infeccio

{ 1 Risco de lesfio ( por bisturi elétrico)

- ( ) Risco de lesfio (por posicionamento perioperatério)
- [ ) Risco de volume de liguidos deficiente

' () Risco desequilibrio de volume de liquidos

} Risco de sangramento

i) !'mmm-mm o paciente e identificar suas necessidaces
{ ) Proporcionar tranquifidade e conforto

( ) Aspirar secreces

{ ) Observaro posicionamento de pimntt € curativos

( ) Observar cianose labial e dos leitos ungueais

( ) Elesar temperatura do ambiente

- ) Utilizar cobertores

{ )Utilizar técnicas assépticas durante procedimento

( YMarter o menor ndmero de pessoas dentro da SO

*
e
-
N .
3

{ ) Padrio respiratirio ineficaz
{ ) Risco de confusfio aguds
{ J Temp. corporal desequilibrada

| { ) Vol De lig. Excessivo

{
( 3 Hipotermia o { ) Certificar posicionamento correto da placa dispersive
{ }Integridade da pele prejodicada { ) Manter hidrataciio venosa prévia
" { ) Infundir hemocomponentes
{ ) Observar h:hlw hklri:n
Eatrada SRPA: : : - ===
HORARIO 15° (30 45 [60° | 1630° | 2bs |+ |
PA b - TS = i Eseals de Dor
FC 59,2 1 5 [ e
i | Temperstura ; | 1 { Leve ]
i | Sp02 EE 2 Moderada
; INDICE AX [rg ¢ 3
 Ativ. Mussuler . 1 ] | rmﬂ
"7 Resplragan 7
Cirenlacio _
Conscincia ] _ Mota 3 i [ ]
Sateracio 01 Atividede Moviments & | Meovimeam 2 | Incapar ds
- '] - i Mucnlar membros el mover
Dor | - o | J mem bogy
Dicese ! Respiracie Capaz de Dispmeia o Apnéiz
= respirar Hmitacio de |
Tremores [ | [ ]‘ . profondumen ¢ respiracio
N isenVimito | ] m
Trido Circulscio PAZD do | PAZDe40® de | PAS &p
; mivel pré- | mivel pra- mivel pres
mlﬁﬂ':‘ﬂ' $ .I.E_l'ﬁi anessic
T imprid T Comscidncia Lacido e | Desperms s | “do responds
Ligquicos | 1 sriemtado | solicitade -
Sudoresc Cor da pele Set>92% | Sat>%0%cem | Sar<®e
! Emar | uso de 02 Mg e =
Agitacin | smbignte | i de 02
Anctaches/prescriches dt =
eafermlgem
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM [HTERVENQES DE ENFERMAGEM a
{ ‘hﬂ!lﬂiad: ( ) Perfusio tissular ineficaz | ( ) Avaliar o nivel e os sinais de dor
¢ ) Dor aguda ( ) Retenclo urindria { ) Adm. analgésicos prescritos ou consultar anestesista
i.) lategridade da pele { ) Risco para infeecio { ) Utilizar métodos alternativos como mudanca de posicio
prv:ju:dlcada ( ) Risco para aspiraciio ( ) Avaliar ferida e curativo cirtrgico
{ }H!pﬂ}lr:nuia . ( ) Vol De liquidos deficiente | (X) Aquecer o paciente com cobertores e adm soro aguecido
() Mf:nhd:dad: fisica prejudicada ( ) Administrar antieméticos conforme prescricio médica
{ ) Nduseas { ) Lateralizar a cabeca do paciente

( ) Incentiver a respiragdo profunda

( ) Administrar oxigénio umidificado

{ ) Manter declibito elevado 45°

( ) Passar sonda de alivio, conforme solicitacio médice

( ) Monitorar sinais vitais

Desrmn do paciente: ( ) Clinica cirirgica ( ) UTI ( ) Obito ( ) Outros

Enfermeiro (a):

Hora:

Circulacte:
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_F"I-l';"l.'ln-'_'-":ﬁf_—:lr.'g E B s E R H HEinlistérinl o FICHA DE ATO

CIRURGICO
PACIENTE: LUAN BARRETO BRITO [ DATA: 28/05/2019
| REGISTRO: 0059837/5 | IDADE: 29 | LEITO:

 DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO | FRATURA DE TIBI4 ESQUERDA

CIRURGIA REALIZADA | TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO

CIRURGIAQO (A) | BRENO GOMES GALLO
AUXILIAR | MARCO R

ANESTESISTA | ANDRE BARRETO -

| ANESTESIA | RAQUIANESTESIA + SEDACAO

_INSTRUMENTADOR (A) | RICARDO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO | FRATURA DE TIBIA ESQUERDA + FLICTENAS

T1PO DE CIRURGIA

L I CIRUBGIA LIMPA | (X ) CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA
 CIRURGIA CONTAMINADA, { )CIRURGIA INFECTADA
_INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO - FLICTENAS (X ) SIM ( JNAO |
_TOPOLOGIA DA INFECCAO () OUTRAS |
. ) VIAS AEREAS ' ( ) URINARIA |'{ ) CARDIOVASCULAR [{ ) CUTANEA '
SUPERIOIRES | '
. ) PULMONAR | ( YGASTROINTESTINAL | ( ) SNC | () OSTEOMUSCULAR

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
FEITO ANTISSEPSIA E ASSEPSIA LOCAL

COLOCACAQ DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAQ ANTERIOR EM 1/3 MEDIO DA PERNA COM ACESSO A TiBIA

REDUCAOQ E FIXACAO DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNO, CONFERIDO ALINHAMENTO,
COMPRIMENTO E ROTACAO.

CURATIVO ~ MANTIDO PE EM NEUTRO COM AUXILIO DE ATADURAS/AMARRIAS

B0A PERFUSAO DO MEMBRO INFERIOR AO TERMINO DO PROCEIDMENO.

./7# d T ;

Hospital Regional de Lagarto — Monsenhor Jolio Batista de Carvalho Daliro
Avenida Brasilia S/N — Lagarto/SE
Tel (79) 3632-1501



K EBSERH rouuse FICHA DE ATO

Ao CIRURGICO
PACIENTE: LUAN BARRETO BRITO DATA: 04/06/2019
REGISTRO: | IDADE: LEITO:

' DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIOQ | FRATURA DA TIBIA DISTAL + FIBULA (&)

CIRURGIA REALIZADA | REDUCAO CRUENTA + FIXACAO INTERNA

' CIRURGIAO (A) THIAGO NASCIMENTO |
| AUXILIAR MARCOS |
| ANESTESISTA ]
| ANESTESIA RAQUIANESTESIA

| INSTRUMENTADOR (A) | PEDRO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO | O MESMO

TIPO DE CIRURGIA

(X) CIRURGIA LIMPA () CIRURGIA POTENCIALMENTE CONTAMINADA J
{ ) CIRURGIA CONTAMINADA () CIRURGIA INFECTADA ]
| INFECCAO PRESENTE A ADMISSAO ( )SIM (X)NAO 1
. TOPOLOGIA DA INFECCAO (_) OUTRAS ] -
() VIAS AEREAS () URINARIA (_)CARDIOVASCULAR |( ) CUTANEA
SUPERIOIRES |

{ ) PULMONAR () GASTROINTESTINAL | ( JSNC () OSTEOMUSCULAR

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

| . PACIENTE EM DVH 50B ANESTESIA
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
ANTISSEPSIA + ASSEPSIA DO MIE
COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS "
VIA LATERAL SOBRE FIBULA DISTAL + REDUGCAO DA FRATURA + FIXACAO COM PLACA DCP
+ PARAFUSOS CORTICAIS
V1A MEDIAL SOBRE TIBIA DISTAL + ALINHAMENTO DA FRATURA + FIXACAO COM PLACA
DCP + PARAFUSOS CORTICALS E ESPONJOSOS, COM TECNICA TIPO “PONTE". FOI UTILIZADO
] RADIOSCOPIA
7. HEMOSTASIA + SUTURA POR PLANOS
! 8. CURATIVO + ENFAIXAMENTO

O

&

m&“ﬁ%

1w
, H’“m UH-F’

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO
Avenida Brasilia S/N - Lagarto/SE
Tel (79) 3632-1501



Tipe de tal: s 3 —'n i ""'""'"----;.,__IS:H '
ipo de instrumental; —
Data de Processamento; ___f_ _/_ mp:::::;:::::‘ - e —
val: __J__J _ Autoclave:( j1( )2/Termo{ ) Val; Wi A—"’—J =
Lete: Total de Pecas: Lote: M m'_‘:'“ ( J1( )2/Terme ()
Responsavel: Rﬁq\n nsavel: ﬂl‘ll-n‘u Pecas:
p— —
Cole agqui ¢ integrador quimico que se encontra P . _ Cole aqui e otagrados siin i
dentro deste pacote \ itario L denwo d:ln ;::;:' s€ encontra
FOLHA DE CONSUMIL 7 =as 1) DE MATE MEDE - MELILD - & — —
Descriclo Unid Descrighe | Umd | Que
SolucSes ,'Arﬁnpﬂm i Dispositives
Alcool TO % mi . |Agutha de Desc. Bluquu‘.unl&k__ Unid e
Clorexidine Degermants 100 mJ A Fraseo ) E Aguthadesc. 25 x0,7 Sl 5
Clorexidine Aguesa 100 mi |Frasco : Jgﬂn:ln:.anﬂ,k Urid 1
Clorexidine Alcoolica 100 mi Frasco 4 |Agulha desc 30x 40 Unid A
Escova Degermants Unid L) '_.L. Llalco n® D..;p Urid E
! Dupla via (externscr] Unid i
| SOLUCHES Scalp nr Unid
|Saro Fisiciégico 0,9% 100 mi Fr. Amp Equipe Macro Gotas Unid i ¥
{Soro Fisioldgico 0,9% 250 mi Fr. Amp Eguipo Micro gotas Unid
Soro Fisiolégico 0,9% 500ml | | Fr.Amp | < Equipo Bomba de Infuslo Unid
Sai, De Ringe Lactato 500 mi 11 Fr. Amp 4 Seringa 1cc Unid 4
Sol. Glicosada 5% 250 mi Fr. Amp Seringa de 3 cc Unid 3!
Sol. Giicosada 500 mi Fr. Amp Seringa de 5 cc Unid <
Sol. Glicosada 10% 500 mi Fr. Amp Seringa de 10 cc Unid -
isoce! Fr. Amp Seringa de 20 cc Unid 5 |
Fios de Sutura Torneirinha 3 vias Unid f
Mononylonnr - - | § 1 Unic “f & 4 |taminadeBisturi nr ) 4 Unid
Vicryl Poliglactinane . - | 1|} |uinig “ 24| |aminadeBisturine /< |Unid 7
Prolene / Polipropiienc n® : Unid Cateter Oxighnio Tipo Oculos Unid T
Fio de AlgodSo C/A n® Unid Luvas de Procedimentos / Pares Unid Vol
Fio de Algodio S/A né Unid |Marcaras Descartavéis Unid oR
Catgut Cromado C/A n Unid Luves Estéril 8~} < Unid [
Casgut Cromade S/A n® Unid " JunvasEstidi e 5y O Unid 2 G
;cmmpluc.f_tgﬂ Unid '[Drenc Penrose nr0l ' Unid
uqmmpiﬁﬂhni Unid * [Dreno Torax nf Linid
Ethibond / Poligiecaprone Unid Dreno Sucglo né Unid i
Eita Cardidca n® Unid | Tubo Orotragueal C/Balsa ne Unid
Fio de Aco / Acifiex Unid Canula de Traqueostomia n® Unid
Vi don, w - 9-C | Sonda AspiracSo nr Unid
; T Materiais Sonda Naso Géstrica longa Nr Unid i
Eletroidos Junid 0% |Drenc de Kher Unid 1
Compressas Grande Pctecom4 | [ /1 | Unid L{  [coletor Diurese Sist Fechado Unid
Gares simples 4.5 x45 Pcte OR Coletor Diurese Sist Aberto Unid
Atadura Crepon cm Uinid "~ |Fiitro de Barreira Unid
Atadura Crepon cm Unid Extensor B.l serings Unid
Aradura Gessada cm Unid Latex Unid A |
" |sipodio Oropedico Unid Sonda Vesical demora Foley Unid
Maiha tubular MM Unid EN
|Malha tubuler MIMSS Unid Material Especial
{Esparadraps impermeave! Cm Bolsa Colostomia (Karays| Unid
| Micropore Cm | Tela Cirdrgica Unid
Gaze Algodoada Unid Grampeador Cirirgico Unid
TG-UTU-'II'I Unid
Equipamentos Sim Nio  |Cimento Ortopédico Unid
Monitor Muitiparamétrico 5 liaT depAl Unid
Oxighnio o '
| Bisturi Eléerico i 4
|n.r Comprimido = Y
. a ;?{
4 e T =



) {-T?rmmm
Tipo de instrumantal- r g

Data de Processaments: > . Zerfotrmpans ™

f:":, F o Autoclave: { )1 { )2/ Termo ( )
te: Total de Pecas:
Responsive|: i

Cole agui o integrader guimico que se encantra
dentro deiie pacote

N

‘ Tigo de Instrumental: S T
Eﬂl de Processamento: F T |
Al ¥ '.
i i/ Autoclave:( )1 ( 12/ Termo | § |
b .T___ Total de Pecas: '
i . [ |
-"_'_A____ I
e I
Ty H J
[ . Quio integrador quimico gue se encontra _“
dentro deste pacote ﬁ
‘L ma e
MG - e

oo

Prontudrio:

INOME: | i =t : LR 83}/
\AdmSalaNg~ - | Horarl) : Q= IPA: I Y3 e ¢ 2 sPO2:
Ato Anestésico: Hora: L J 500 Inicio Ato-Cirirgice: £ :5C  [Tipo Anestesla
Fim Ato Cirargico ____ @ — e UK xS e 9 SPO2: i
|Garrote: Hora Inicio: f  Am:___J OBS: e
|AsRPA: Especialidade: 1\ ‘o Ch
Descrigio Unid | Qtde Descrigio Unid Qtde.
| Psicotropicos Antibiaticas
Simerf 0,2MG/mi {1 mi ) Amp Cefalotina_1 gr Keflin Amp
|Dimgef img/mi {2ml) Amp Cefazolina 1gr Kefazol Amp £ f
|Gimeorf 10mg/mi (1 mi | Amp |Caftriaxona 1 Elm:lﬂm Amp .
{niicdazolam Smg/fmi (3 mi) Amp ol Metronidazol 500 mg :E!H} Amp
F P —— img /mi {5 mi] Amp Ciprofimadno 400 mg Amp
r::li!'l-‘pil'l 0 mg Amip Amicacina 100 mg Amp
{Clonidma 150 meg/ml [1mi) Amip (;__i,.. Qorafenicol 1 gr Amp
{Clor. Maioxona 0.4 mgfml (1mi] Amp Gentamicina B0 mg Amp
|Nilperide | Cirate Fermanila + Droperidol Amp Clindamicina 150mg/mi [Amp
iCitr e Famtaniia 78,5mg (10 mi) |Amp ; Medicagbes
|Cler de Fentaniia 78,5mg (2 ml] Amp (11 |adrenalina |AMp
2ropafal 10mg /mi 20 mi Framp " |Agua Destilada 10 mi Amp .
- |Propofol 10mg /ml Seringa 1%( ) 2% | ) Seringa Decadron 4mg |Amp "M
Catamina (Clor. De Dextrocetamina SOmg/mi) Fr amp ) { Clexane 20 mg Amp
Diotosal {Clor. de Peditina 50mg/mi (2 ml ) Amp _l‘ Clmane de &0 mg Amp
[2=omidatn 2 mafmil { 10mi) Amp AntaK 150 mg | Ranitidina) Armnp
{Cior. De Remifentating 2 mg Framp Ondasentrona _4mg/mi 2 ml Amp
[Flumazenit 0,1mg/mi (5mi) Amp |Atropine | soluglc ) 1mi Amp
iQeticin (Cior. De Suaametdnio 100 mg | Framp Buscopam Composto Amp
'srechoex (Clor, De Dexmedetomidina 100mg/ml __ [Framp |Dipirona 1gr Amp
ICor De Tramado! 100mg/2mil Amp |Caditanide 0,4 mg Amp
{Bes de Cisatracirio 2mg/mi |2 mi) Amp Efort 0,01 gr Amp
{#rom de Rancurdnic SOmg/mi{ 10 mi ) Framp Fernegan 50 mg Prométazina Amp
Amp Glicose 25 % Amp
|Hioséina / Buscp Simples Amp _
Angstesicos Glicose 50% Amp |
i':.D' De Bupivacaina Smg/ml 20ml SV Framp ) Hidantal 250 mg Amp J
[Ciar. De Bupivacaina + Glicose 5 mg/mi Amp il Kanakiom / Vit K Amp
{Neocaina 0,50% [Bup + Epinafrina ) 20 mi Framp !_ Laske 20 mg Amp
Novabupi (lsobarica ) A ml Amp Bromoprids Amp
Se=vanup (Clor. De Levobupivacaing 20 mi) Amp Neostigmina Amp
|Cor de Lindocaina 1% sfvaso 20mi Framp %] Profenid v Amp oy A i
|Clor. Lindocaina + Epinsfrina 20 mi Framp Solucortef 100 mg AMp !
Clar.Linoocaing - Epinefrina 1,09 20mi Framp Solucortef 500 mg Amp
Clor. De Lindocaina 2% 20ml Framp Omeprazol S0 mg Amp
Sevoruranc Frasco Transamin 0,5 mg Amp
isofurane Frasco Sulfadiazina Prata  gr Grama
colagenase Grama
¥ilocaing Geleia Tubo
|AssingTura do Profissional: L4 7 E 2 J |




Sumario de Alta

. IDENTIFICACAO

Nome/ Luan Barreto Brito Prontu&rio: 0588375
|dade: 29 ancs B meses Sexo:Masculing Leito; 402B
Ciata internacdo: Z7/05201%9 Data Alta: 06/08/2019 Permanéncia: 10dias

Convénio: Sus
Squipe responsavel: Dr Rafael Goncalves de Souza

Cantro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS
Motivos da internagao
ratura da perna, incluinde tomozelo (582)
Disgndstico principal na Alta
Fratura da perna, incluindo fomozelo (582)
3. EVOLUCAD . 5
2 0° OiH2" DPO DE OSTECSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

SACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE FIXADORES
=XTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO. SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES !

NO DIA 04/06/2012 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA 7
SUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTC, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS

FC SECA. EM BOM ESTADC. SEM SINAIS DE INFECGAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

4, PLANO POS-ALTA
| Metive da Alta
i Alla madica
Recomendzgoes da Alta
Encaminhamento ac ambulatdrio do hospital
Afastamento laboral por 90 dias
Curativos diarios em posto de sadlde

Encaminhamento a0 ambulatério de orlopedia com 15 dias {marcar no nir) 1(’ {0
Fazer uso de medicaco prescrita Frgjlr: Vie
MEo deambular Mﬂfﬂﬁ 5,&5&51
Retirar os pontas com 15 dias CRN E‘{M
Meadicammentos Prescritos na Afta )
LISADOR DIP - 1CX - Uso Intemo W
PACO 500+30MG -- 1CX — Uso Interno
CEFALEXINA 500MG — 1CX — Uso Intermno
5. ESTADO DO PACIENTE NA ALTA
LLTA MELHORADO (12)
D& 062019, GB:BB h Or. MARCOS FREIRE VIEIRA CﬁH 5452 EE
R - = N Igentificacio ~
| Luan Barreto Brito
Sumario de Alta |La|m.' 402B 059837/5 |
AN ;

SEWE DR ALT EesSedoie DR OR AR LR B F TR

O Servico de Salde prestado por esta Instituicio € gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS)




MS-DATASUS PROGRAMA DE ARPOIO A ENTRADA DE DADOS LIE Al - SISAIHT1

VERSAQ 130 HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAD BATISTA DE CARVALHO DALTRS

ESPELHO DA AlH AL, '
OE  M2E03S0001 ESFERA PUBLICOD APRESENTACAD 0T / 2018 DATA . 03OT206
Mum AlH : 281810045108-0 Situagdo : DIGITADA Tipo | O1-INICIAL Apresentacso : 072018 Dats Autorizagio: 27 / 05/ 2018
Especialidade : 11 - CIRURGICO Crgdo Emissor : M2B03SH001 CRC:
Doc autorizador - 180126160670018 Doc med resp : S800152B8080824  Doc diretor clinico ¢  GB0018282208113  Doc médico solie : 9800628805080
CNES : 6583343 . HOSPITAL UNN MONSENHOR JOAD BATISTA DE CARVALHO DALTRO CNS ; T0340321413501-0
Paciente © LUAN BARRETO BRITO Prontudrio ; 588375
Data Masc. - 265/ 08/ 1680 Sexp: MASCULING Nacionaiidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. © IGHNORADD Doc :
Responsavel pac. : LUAN BARRETO BRITOD MNome da Mie : LUCIENE BARRETO BRITO
Endereco ; RUA G COMJUNTO LAUDELING FREIRE 188 Bairo G CONJUNTO LAUDELIND FREIRE RagaCor 04-AMARELA Elnia: 0000-NAD SE APLICA
Municipio : 280330 - LAGARTO UF: SE CEP: 40400-000 Telefone : (21)0210-50000 Muda Proc.7 : NAD

Procedimento selicitado | 04 08,08 054-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAQ TIBIAL
Procedimento principal : 04 08 05 064-3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAQ TIBIAL

Diag. principal : SR2I-FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA Diag. secundirio ¢
Complementar Causa Obito .
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Cata imternagdo : 27/ 06/ 20% Datasaida ; 08 /08 /2016 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO
Liberacéo SISAIHDA - AlH Anterior ; s AlH Posterior :

| Causas Externas (Acidente ou Vicléncia) |

CNPJ do Empregador © i - CMAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
unmrmm mmgg

1 DB/2019 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAD

6568343

2 D40BOS0543 mnmszsnmm 225151 ) 55883 AD
3 oFON308E8SS s
4 0211020035 6568343 6568343 1 0B/2019 ELETROCARDIOGRAMA -
5 E0RN0ID.. N =
== - _
Linhg Mois Fiscal CHPJ Forpecedor  Lots Séng
3 41632 £5 121 BO2M0001-89
-
Cid Caractsristica Descrigho
Vi1 ADBURIDD PEDESTRE TRALM, EM COL G/ VEIC A PEDAL - ACIDENTE DE TRANSITO
Mimero de Mascidos Nimero de Saidas N° Pri-Matal:
Yivos - Moros © ARas Transf.: Obitos
ASSINATURA E CARIMBOD
O acomio com a Portana SASMS N® 52 de 22 de agosto de 1995 pubiicada no didrio Oficial de Uinido. Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Grasiia OF 24 08 1995 Secdc | p 12088 umi v CBSfe relaidng deve sar amuivado no pronfulng oo peciente”



L AUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAD

AUTORIZACAO HOSPITALAR
. OENTINCAGAO 0O BSTASRLECIMENTD |
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I TR ¢ B T (T T - =
- ) TEDUNEET BUST CARDCIG ML WG
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e MR LAUDO PARA SOUCITAGAD DE Hs |
SUSM I DE INTERMAGAO HOSPITALAR T
- WOME 30 ESTARELROMINTD SOUCITANTE A :
HOSPITAL UMIVERSITARIO DE LAGARTO __ || ssessen
N D TR TR TARTYE 3 LEne | —
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO | 6568343 i
2 —
Assinaturs & Canimbo B0 Professonsl Sobcitante \
Il —
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Seuradora
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i ity W

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [B] iINvauDEZ permanenTe [ morte i

4 -rumu completo da witima
1]

6+ CPF:

9 - Numero: i 10 - Complemento

f i | H T e s Coanp by r )l
i Lot Lhe o T Ll T N TRTEN T > (L = gt TR Tl T
13- Baims: 13 Gidade: D . 13 - Estada }‘ - CEP: ;i

o T -\. KL LJ._£ &.F|_._'|.a.ﬂ..._ e e _1__::3&_ :EM’._ Rt |

1.'-* E—mll] 16 - Tel.[DOD).

wuu S . O0Ve U, — - {) 9a5SC- 2085 |

Mﬂﬂl DO REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS (4 INCAPAZ COM CURADOR

17 - Name completo do Aepresentante Legal:

18- CPF dn- HEpfl.'l.!ﬂtiM! Lagal: ; - Profissio do Hﬂ:lrﬂmm:l.ml

— e — —_

Declaro, para todos o8 fing de direito, residir no nﬂdﬂm;u acima informado, conferme comprovante anexo |[AMEXAR Eﬂ.lll.

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR HWNTL
E RECUISO INFORMAR [0 ré1.00ars100000 [J ws2 501,00 ATE RS5.000,00

[ semrenoa [[] ws1.001,00 AT RS2 500,00 ] acimva pe r$s.000.00
21 - DADOS BANCARIOS: [ sENEFICIARIO DA INDENIZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR}
(7] CONTA POUPANGA fsomants para o bamcos abssim. Asinale uma ogxa) [[] conTa CORRENTE {fados os bamcos)

[ tradesen (237} [ rea ey Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001) [ Caia Econdemica Federal {104)

AGEIICIA:O conwa: [ (55 914 ] IEEHﬂA:[:)O conra: )D

{inifosrmmar o digito s exintir] {informar o digito se skt [infrma o dgglo we Emtin] (et o o fe exndin)

Autorite a Seguradara Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolzo do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito. reconhecendo e dando, desde jd 2 somante apds a #fetivaclo do crédito. guitagdo total do valos recebida

¥ j V.

- nﬁmu;muumuumnnnu - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Dedero, sob & penss da bsi, gue estou impossibilnsdo de apresentar o ludo do ndituto Médico Legal {IML) para o3 fing de requerimento de indenizagio
do Segurn DPVAT por imvaldes permanente, urma ver gue (aisknalar oma das oppBei):

E Mo ha ML gue atenda a regido do acdente ou da minha resdencia; ou
Dﬂ IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncta ndo realiza pericas para fins do Seguro DPVAT; ou
D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa) dias do pedido.

Pelo Mot assinalado, solicito o prosseguimento da andlse do mew pedido de indenimclo do Segurn DPVET, per invalide: parmanents, com base na documentacdo
apresentaca. concordando, desds ja.em me submeter 3 avaliacio medica s custas da Seguradora Lider para verificacdo da exsténcia ¢ guantificagdo das lestes
permanentes decorrentes de acdents de tringto, conforme Led 619474, art 38§19, decdaranda gque asia sutonmacio ndo ugnific prewa toncordancia com a futura
aualiapio médica ou renuncis ao direito de cotesta-la, caso discorde do seu contelda

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

3 - Estado 2 : M - Data do
L“.ﬂum [ soheire mem [ oneorciade Dwm DML S0 e vitriac

I5 - Grmu de Parerteuco com 2 wiima: | :I'E 'u'mmduw_nmpmhelmtal Ds.m Duh 27+ 52 3 vitima detecal cormpanheirode], informar o nome completn:

28-Vitma [] Sim 29 S-thnmfm-ﬁrmr ) Vit s |:|5ur. 21 - \itima ﬂhﬁ'ﬂmm' a3- m:mﬁﬂm

I:I\rlmhcl?[:[ Mio Falecidos. mhﬂr-‘j? h*i‘mh?D__ Falecidos [ B v D Mio
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