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Protocolo N° 20220202181005478

Lagarto da Comarca de LAGARTO em

SILVA MENENDEZ, OAB 2592##SE.

Sua solicitagao foi enviada a 12 Vara Civel de

02/02/2022 18:10 por KELLY CHRYSTIAN

DADOS DO PROTOCOLO

Tipo de Protocolo: PETICIONAMENTO GERAL - Outras Peticoes
Processo: 202054000026

Classe: Procedimento Comum

Dados do Processo Origem
Nidmero Classe Competéncia
202054000026 Procedimento Comum 12 Vara Civel de Lagarto
Civel
Guia Inicial Situacgao Distribuido Em:
201910306284 ANDAMENTO 09/01/2020
Partes
Tipo CPF Nome
Requerente | 03680719523 | LUAN BARRETO BRITO
Requerido SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A
Anexos
Nome Tipo
112689114 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_05.pdf Peticao

2689114_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_Anexo_02.pdf

Outros documentos

2689114_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_Anexo_03.pdf

Outros documentos

AW N

2689114_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_Anexo_04.pdf
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ATENGAO!

. Documentos produzidos eletronicamente serdo considerados originais, para

os efeitos da lei, devendo os originais dos documentos digitalizados ser
preservados pelo seu detentor até o transito em julgado da sentenga ou,
quando admitida, até o final do prazo para interposi¢cao de agao rescisoéria.

. Os documentos cuja digitalizagdo seja tecnicamente inviavel devido ao grande

volume ou por motivo de ilegibilidade deverao ser apresentados ao cartério ou
secretaria no prazo de 10 (dez) dias contados do envio de peticdo eletrénica
comunicando o fato, os quais serdo devolvidos a parte apds o transito em
julgado.

. Ressalvados os casos de sigilo e segredo de justiga, os documentos

digitalizados juntados em processo eletrénico somente estardo disponiveis
para acesso por meio da rede externa para suas respectivas partes
processuais, através dos seus advogados, e para o Ministério Publico.

. Caso haja impedimento para o registro do processo eletrénico pelo Juizo, a

solicitagcao sera devolvida ao Portal do patrono solicitante (advogado, defensor
publico ou promotor de justica), a fim de que possa ser submetido a
regularizagao.

. Atualize o seu e-mail para o Sistema Push. Este servico promove o envio de

correspondéncia eletrbnica, dando-lhe informacdes sobre o andamento dos
processos ajuizados por Vossa Senhoria. Se for caso de vinculagao posterior
a processos, o cadastro devera ser realizado através do Portal TJSE.

Imprimir
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2689114- C3/2020-00229/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE LAGARTO/SE
Processo n.2 00000901720208250040 - 202054000026

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUAN BARRETO BRITO, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar para ao final
requerer o que segue:

De acordo com os esclarecimentos do perito ndo restam duvidas de que a vitima ainda estd em tratamento,
tendo sido consignado que o percentual apontado refere-se ao seu estado atual, podendo modificar.

Logo, ndo ha como se admitir ser o grau apontado definitivo, razdao pela qual ndo poder ser a Seguradora
condenada a pagar indenizacdo com base no percentual indicado.

Dessa forma, requer seja acolhido o laudo administrativo, reconhecendo-se como correto o pagamento
efetuado, para que sejam julgados improcedentes os pedidos da inicial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

LAGARTO, 28 de janeiro de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



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: 18/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUAN BARRETO BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 00645
CONTA: 000000068214-3

Nr. da Autenticacdo F74B81641BAA34AC



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190621495 Cidade: Lagarto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUAN BARRETO BRITO Data do acidente: 27/05/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P2,5,7,9,38,53,54
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190621495 Cidade: Lagarto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUAN BARRETO BRITO Data do acidente: 27/05/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P2,5,7,9,38,53,54
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




GOVERNO DO ESTADQ DE SERGIPE
FOLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 090865/2019
DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicin co Regetro: 2000872018 15:58 Data'Hora Firn: 29082018 1611 oy .
Celegado de Pallia;  Jorga Eduardo Dos Sanlos Fiho C\E 3‘ .}-_EL.
DADOS DA OCORRENCIA

Afpto: Delegacin Fegional de Lagario - Aisp
CatafHora do Fale: 27052019 08:00
Local do Fato
Municipio: Lagartn (SE) Bairra: Cenim

Logmdoura: 2RACA DR. EVANDRO MEMNDES
CEP:a5 400-000

Tipo do Loca!. Via Pubiica

|Natureza Meio{s} Empregadois)

1223: Lesdo corpargl sulpesa na direqo de veiculo automolor (A, 303 Capul Ouilrois)
da Lei dos crimas de iransito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
'Nome Civil: LUAN BARRETO BRITO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Arasiara Maturalidade: SE - Aracaju Saxo: Masculing Masc: 26/05/1949
Profisafa: Matoriste
Esadn Civil. Sol =iola)
Mome da Mae: Luclana Bareto Brito Moma do Pai: Jose Vicente Brito

Decumanto{s)
ZPF - Cadasro de Pessoas Fisicas: 036.607.195-23
ARG - Canlaira do ldertidade: 1546346
Enderego
Municipio: Legarin - SE
Logradowro; WA G N DBB
Complemanio:CJ. LAUDELIND FREIRE
Zalrro; CENRO CEP: 49.400-000
Tedafone (78) $9€03-3321 (Celular)

‘Nome Clvil; DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORANFRATOR ) |
Nacionalidade: Brasiaira

Enderege
Municipio: Legario - SE

DOBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculs Subgrupo Muotocidaia/Molonela
CPFICNPJ do Proprietdario (39 284, 645-40 Placa QMEBIIS
Renavam 07176347085 Numero do Motor JBO1ECJDB2487
Mimero do Chassi S8CZIB0100JR0OB281.2 Ano/Modelo Fabricagdo 201872018
Cor PRETA UF Veicula Sargipa

Dwlagudo de Policia Civildorga Eduando Dos Santos Fho Péagina 1 de 2
Npresss por Luciene Sanine Sdva

] Zalace | shio: 208/2019 18:18
a D R PPa - Procedimentos Policiais Elatronicos



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
FOLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N 0908652019
Municipio Veiculo Lagarto Marca/Modelo HOMDAFOR 1101
Modealo HCONDAPOP 1101 Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Undade Situagio Meio Empregade
Uttima Atualizacio Denatran 20122016 Situagao do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvide Envolvimentos
Luan Barreto Brito Bossuldor
RELATO/HISTORICO

Aslata o noticiantz gue na data citada conduzia a refenda molocicleta pelo local cltado guando ol abalroado por um veiculo |
kia/cerato, placa policial QKLU-3838) que vinha em santido contréro. Qua, apés o impacto, o declarania caiu ra pista de
rolagem e ficou lesionado. Cue, fol socerrido pelo SAMU ( RELATORIO (804/2019 REFERENTE A OCORRENCIA
HUMERC 1205277344 | ESUS - SAMU e-DOC 020000.16419/2019-0, sendo conduzido para 0 HOSPITAL REGIONAL DE
LAGARTO, onds faf alendido e diagnosticaco com FRATURA EM MEMBRO INFERIOR. (ue, a vitima foi subrretida & dois
procedimentcs cirurgiots , conforme PRONTUARIO MEDICOS expedidos.

ASSINATURAS
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190621495 Vitima: LUAN BARRETO BRITO

Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUAN BARRETO BRITO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LUAN BARRETO BRITO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000645

Conta: 0000068214-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Home

HNome Social

Frontuario

[LUAN BARAFETC BRITO
|

Nome Mie

Sexo Estado Ciwvil

Dt Nascimenta

LUCIENE BARRETG BRITO

L b

Masculino | [asado |

Be/05/1989 ]

Data cadastro Data recadastio

Pront. Familia

Homes Fal
JOSE VICENTE BRITO B7705/2019 | | 10 |
. B CPE Cartdo 3US
(5463486 | [036.807.195-23 | [ |
Neme RAnterior Cidade de nascimentc uE
| | EAGARTO —] [SE_|
1
| Grau Instrucdo Nacienalidade
B Grau Completo | [BRASILEIRO |
Frofissdo Cédigo da profissdo Cor Fane asu Becado
| 1] | [Farda | [79-356845236 |
|
| lLogradouro Posto de Referéncia : | |
FuR G CONJ LAUDELINO FREIRE
; Numero Complemento Bairro
[iZ8 1 ] ] [cENTRO |
Cidade Ur CEP
LAGARTO |  BE ] [48400-000 |
: Identificader
[FLEIDE WILZE OLIVEIRA PRATA |

Area Cadastradora

Y
s

CENTRD CHSTO 1

Observaca

.
o

coupacdo autdénome

ro para toedos os fins
¢ cadastrals contidas

Lagarto

de direito
no boletim de identificacic sdo veridicas.

e 50b as penas da lei gue as

W

il
=
| o

ACLenlE

o |
A S e D
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1/ Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 04/06/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacdao: 05/06/2018 08:10  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmacdo: 05/06/2019 0D8:14 CRM: 5452 SE
Evolugao:

#9° DIH/1* DPO DE OSTEOSSINTESE 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 04/06/2019 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 INFECCAOQ. PRESENCA DE EDEMA 2+/4+, NEUROVASCULAR
PRESERVADO.

CD:

- MANTENHO PRESCRICAQ

- AUMENTO ANALGESIA i
- POSSIVEL ALTA HOSPITALAR AMANHA

MNotas Adicionais:

F— Identificagao
Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Univarsitario

Prontuario: 59837/5

EVOLUCAO

=~ (5/06/2019 08:14



171 Evolucao

— Dados do Paciente
Referéncia: 04/06/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagdo: 04/06/2019 11:35  Atendim 41270 N Responsavel: THIAGO FRANCISCO DO
acao te ento ome do Responsave NASCIMENTO

Data Confirmagao: 04/06/2019 11:36 CRM: 3702 SE

Evolugao:

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO CONFORME ATO OPERATORIO. ENCAMINHADO A
SRPA

Notas Adicionais:

H Identificagio
. + Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario
N
EVOLUGAO Prontuario: 59837/5

0D4/D6/2019 11:36



~ i Evolucao

r— Dados do Paciente

Rateréncia; 2B/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA
Paciente: LUAN BARRETC BRITO Mome Social:
Data de Nascimento: 26/09/1989 MN* do Cartdo SUS: 0

Prontuario: 59837/5

AMANDA VITORIO DE LIMA

Data Criag8o: 28/05/2018 10:31 Atendimento 41270 Nome do Responsavel. OLIVEIRA
ata Confirmagao: 28/05/2018 12:54 COREN: 220765 SE
Evolugén;

- ' aﬁa‘gff.:gs
‘{otas Adicionals: S8 &=

10:15 - Paciente 29 anos, proveniente da CLC acompanhado por profissional. Bom estado geral, localizado em
tempo e espago, comunicativo em declbito dorsal aguardando procedimento cirlrgico para corregio de fratura de
MIE, Sem queixas no momento. Nega HAS, DM e uso de medicagbes continuas, bem como alergia medicamentosa,
bebe socialmenta, nega tabagismo. Refere realizar tratamento para asma com berotec+ atrovent. Cirurgias prévias
de adenoide e corregdo de fraturas devido a acidente a aprox. 06 anos atras. Em uso de AVP em MSE, jejum desde
as 20 horas.

SSVV: PA: FG:90 bpm T:35.8 C° Sat: 99%

10:25 Paciente encaminhado a sala de operagéo n® 01 monitorizado, posicionado confortavelmente em decubito
dorsal, realizado procedimento anestésico blogueio por Dr. André. Sem intercorréncias.

SSVV: PA: 98X 65 mmHg FC: 98 bpmT: 35.8 C* Sat: 99%

12:10 Paciente admitido na SRPA monitorizado, posicionado em declbito dorsal, sem queixas no momento. Em uso
de AVP em MSE com 500 mi de ringer e fraida descartével. Segue aos cuidados da equipe.

SSVV: PA: 91X 58 mmHg FC: 98 bpmT: 35.8 C® Sat: 98% T:34.2C*
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Sumario de Alta

fofha: 1/ 1

1. IDENTIFICACAD

Mome/ Luan Barreto Brito Prontuario: 0539837/5
fdade: 29 anos & meses Sexo: Masculino Leito: 4028
Data internacao: 27/05/2019 Data Alta: 0&8/06/2019 Permanéncia: 10 dias

Convénic: Sus
Equipe responsdvel: Dr Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internagao

fratura da pema, incluindo tornozelo (s82)
Diagnastico principal na Alla

Fratura da parna, Incluindo tomozelo (582)

3. EVOLUCAO

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

PACIENTE SUBMETIDOC A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2018 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESOUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES.

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

MO MOMENTO, OUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADC, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO

4. PLANO POS-ALTA

Mativo da Alta
Alta médica

Recomendagtes da Alta
Encaminhamentio ao ambulatério do hospital
Afastamento laboral por 80 dias
Curalivas digrios em posto de salde
Encaminhamento ao ambulatério de ortopedia com 15 dias {(marcar no nir)
Fazer uso de medicacao prescrita
Mao deamibular
Retirar o5 pontos com 15 dias
Medicamentos Prescrilos na Alta
LISADOR DIP - 1CX = Uso Infemo
PACO 500+30MG - 1CX - Uso Internc
CEFALEXINA 500MG -- 1CX ~ Usa Intermne

ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO {12}

DEDE2019, 08:08 h Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 5E f
1

|dentificacac

[ 1

|| Luan Barreto Brito

Sumario de Alta lLa'm;:: 4028 059837/5

N\

WPRE_ULIMARRD ALTA WTRG 01T 000 47 A1 -2

O Servico de Salde prestado por esta instituico e gratulto, vinculado ao Sistema Unico de Salide (SUS).



Hospital Universitario de Lagarto

AV BRASILIA 5/N BAIRRC SANTA TEREIIMER 43040000 LAGARTC SERGIFE BRASIL
CEP 4%400-000 - Lagarto - SE - Brasil

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins, que o paciente LUAN BARRETO
BRITO, esteve sob meus cuidados profissionais, necessitando de 32
dia(s) de afastamento, a partir desta data 16/07/2019

Observacoes:
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Sumario de Alta
folha: 111

1. IDENTIFICACAD

lome/ Luan Barrato Brito Prontudrio: 058837/5
idade: 28 anos 3 mesas Sexo:Masculing Leita: 4028
Date internacio: 270520185 Data Alta; 06/08/2018 Permanéncia: 10 dias

Convenio: Sus
Equipe responsavel: Dr Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internacio

fratura da pema, inclundo tornozelo (sB2)
Diagnéstico principal na Alla

Fratura da perna, incluindo lomozelo (S82)

3. EVOLUCAOQ

£10° DIN/2" DPD DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA 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, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES, )

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIAE PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS

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

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECGAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

4. PLANO POS-ALTA

Motivo da Alla
Alta médica

Recomendagbes da Alta
Encaminnamento ao ambulattrio do hospital
Afastamenio laboral por 90 dias
Curativos didrios em posto de satde
Encaminhameanio ao ambulatdno de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacio prescrita
MNao deambular
Retirar o5 ponlos com 15 dias
Medicamenios Prescrilos na Alla
LISADOR DIP - 1CX = Uso Intemo
BACO 500+30MG — 1CX -~ Uso Interno
CEFALEXIMNA S00MG - 10X — Uso Intemao

B. ESTADO DO PACIENTE NAALTA

ALTA MELHORADG (12)

DEDEZ2019, 0A08 h Or MAHCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE W
o FrEC )
Mo Lﬂh'rﬁ'r"fﬁ
“iomﬁ‘“’
— - ..\I _r’ Identificagio

Luan Barreto Brito

Sumario de Alta '.iLeitn: 4028 059837/5
A _J

VEWE TamdARal s TR T DOl T §1P0-g0 3

O Servico de Saide prestado por esta Instituicio ¢ gralufto, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS).



Hospital Univ Monsenhor Joac Batista de Carvalho Daltro 06/06/2019 09:22

MHro Consulta: 42252 Data: 01/07/2019 Hora: 14:50 Dia: SEG Grade: 54
Zona: UNIDADE AZUL i
Andar: 1 Ala/Bloco: PRINCIPAL Setor: Sala: 3
Consulta: ORTOPEDIA Tipo: SUS/DEMANDA ESPONTANEA/PRIMEIRA CONSULTA
Equipe: ORTOPEDIA Profissional: RAFAEL GONCALVES DE SOUZA
Paciente: LUAN BARRETO BRITO Prontuario: 598375 Codigo: 95383
Nome Social: Marcado por: ANTONIO
Obsarvacao
Atjiio Corlos Santos Lorres
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Sumario de Alta
folha: 1/ 1

1. IDENTIFICACAO

MNomef Luan Sarreto Brito Prontuario: 039837/5
Idade: 28 anos 8 mesas Sexo:Masculing Leito: 4028

Data internacao: 27/05201% Data Alta: DE/08/2013 Permanéncia: 10 dias
Convénio; Sus

Equipe responsavel: Dr Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS
Motivos da internagao

fratura da pema, incluindo tornozelo (s82)
Diagnastico principal na Afta

Fratura da perna, incluindo tormozelo (S82)
3. EVOLUCAD
210° DIH/2° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

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

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

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

FO SECA, EM 30OM ESTADC, SEM SINAIS DE INFECGAO. NEUROVASCULAR PRESERVADOD

4. PLANO POS-ALTA

Mativo da Alta
Alta medica

Recomendagbes da Alta
Encaminhamento ao ambulatdéno do hospital
Atastamenio laborai por 80 dias
Curativos diarios em posto de sadde
Encaminhamento ao ambulatorio de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacio prescrita
Mo deambular
Relirar os pontos com 15 dias
Meodicamentos Prescritos na Alta
LISADOR DIP = 1CX = Us0 Intemo
PACO S500+30MG — 1CX = Uso Interno
CEFALEXIMNA 500MG -~ 1CX - Uso Intemao
A NA ALTA
ALTA MELHORADO {12)

DEDE2019 DB0DB h Dr, MARCOS FREIRE VIEIRA CHM 5452 SE W .
Murﬁlﬂ Freit® fﬂu
% L]
CRMSE Syl
W
S = _\I - ldentiticacio
H |
i VErSit ‘Luan Barreto Brito
. Sumario de Alta || Leito: 4028 059837/5 |
| N\
PR BUIMA TS RLTA DRDE B 08 U8 07 w1270 Mt 2 N -

O Servigo de Sadde prestado por esia Instituicdo & gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS)



3 : Registro de Classificacdo de Risco
) v Protocolo de Manchester

LUAN EAHHETG BHITD PAC]ENTE SEM Ghauadn 2?!05!‘2019 11.20.00

Nome:
Sexo: MASCULING Idade: 29
26/09M1989

Transporte: SAML.F Data de Na.smmento

PACIENTE E TRAZIDO PELO SAMU, COLISAD MOTO X CARRO, ESTAVA DE CAPACETE, FRAT

Queixa Principali - oADA EM MIE. NEGA ALERGIAS.
Fluxograma: Quedas Discriminador: DOR MODERADA
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
Parametros:| b 150 110 Ritmo: Sat 02 (%) |98
Temperatura Timpéanica 36 Escala de Dor: PA 140X92
Briordada EMERGENTE MIUITO URGENTE URGENTE POUCO NAD URGENTE [ -
bt VERMELHA LARANJA . AMARELA VERDE AZUL BRANCO
Clinica: 0 minutos | A 10 minutos Alé 60 minuios Aé 120 minutos Ath 240 minutos
Fluxe
Interno: CIRURGIA
- 3 Hiora o i R Fom de Fen R
) MBI JULMNA EANT""‘NA mrmn i L_as.u-" ZTOS0NE 11,27 46
i Rl :
Queixa Principal:
Fluxograma: Discriminado
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
Parametos:| p1en Ritmo: Sat 02 (%):
Temperatura Timpanica Escala de Dor: PA
Prioridade EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO HAC URGENTE
CT:D{::H VERMELHA LARANJA AMASELA VERDE AZUL BRANDD
e, 0 minutos Até 10 minutos Até 60 minutos A4é 120 minutos Alé 240 minutos
Fluxo
Interno:
Classificador: COREN / CRM: Horm de Inici CH. Hora de Fim CR:




‘ 3 Carvalho Daltro
! Boletim de Identificagic / Internagio

s L Hospital Univ Monsenhor Joao Batista de s
3_! QQQJ 27/05/2019 15:10

ATNR BOLETIM INT

———

" »— Identificacdo do Paciente _ v ~

--'“"‘1"'" Faciente: 95383 Prontudrio:0059837/5

Nome: LUAN BARRETO ERITO
llome Maie: LUCIENE BARRETO BRITO
Enderecc: RUA G CONJ LAUDELINO FREIRE Cartdo SUS:0

o 168 Complemento: Telefone: 79 996845236

air CENTRO

Cidade: LAGARTOC UF: SE Cep: 4%9.400-000
Data Nasc.: 26/09/19895 Idade: 29 Sexo: M Cor:M Est. Ciwvil:C

ume

M

£
LA
O

Prefissda: )
Maturalidade: LAGARTO UF Nascimento: SE

ke Hacionalidade: BRASILEIRC .

(,_ Identificacdo do Responsavel -
|

Home:
- Endereco:

..,_.—[\_ Cidade: UF: CEP: Fone:

Dados de Internacds =
Data Internacdo: 27/05/2019 15:07
CID Principal:SE2.3 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
CID Secundario:VOl.l PEDESTRE TRAUMATIZADC EM CcoLISAc coM UM VEICULO A PEDAL -
Frocedimento:4 08050543 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO PILAD TIBIAL
Clinica: CIRURGICA Dif. Classe: N Acompanhante: N
Andar: 1 Aala: 1 Cuarto: 4062 Leito: B Convénio: 1/1 5SUS - INTERNACAD
Unidade: CLINICA CIEURGICA Acomodagdo: ENFERMARIA
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Carater de Internacdc: URGENCIA
Tabela:TABELA UNIFICADA Perm. 5US: 4 Dial(s)
\ Nro. Atendimento: i
~— Eguipe Madica -
Eguipe: RAFAEL GONCALVES DE SOUZA

CRM: 4707 SE CPF: 767916530
Chefe da Equipe ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : AGHUHRL
CRM: 123456 SE 640508155063

Ir,...“‘s‘1.4~:.i:.1.una:im que efetuou a Internacio i
Home: OSVAILSON SANTOS ALMEIDA
C. Ponto: 200 3122625

‘.
F o Observacac
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PRESCRICAQO

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID . FRATURA DA PERNA, INCLUIMDO TORNOZELO

Data da Imemagio: 27/05/2019

Folha 142 . ) . Validade de m@ﬁ@_ma._m 1156 h mmﬂc?ﬂc g1 _un_ f.
- DIETA ~Aprazamento
1.|Branda I CNP
CUIDADOS b~ Aprazamento

2 [Controle de sinais vitais, de 6/8 horas

%

...H; . x.%._“w-q ;

u RS ..".... ...
Ll TS

LT

. Dm_u}NO_._Z} d a
Administraglio: EV:

M{ rwwﬂ-?_# .“..-M. ﬁﬂu*.ﬂ.ﬁ.wﬁ.. i |

Administrar 1 AMP, IV, de B/8 horas, obs.: SE Z}.._mm__pm Q...

rﬁ__._..__._E_.ml 000 mag, _n___... n_m m___m :E.mm. nwm D......
Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60

".. Liel Py .T”.:_". f

%ﬁ oo

MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
4 |CAPTOPRIL 25 MG 25 mg Administrar 1 CMP, VO, a critério médico, obs,; SE PAS>160 EfOU .F F.J.

_n_-

minutos: IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solugo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem reducéo da eficacia do produto,
; Fi
o Identificagao
Hy. LUAN BARRETO BRITO
| iUniversitario
Lagarto Qaanau
L 1_nmmn_~_0h0 Leito: 4028
WP TR PRCE dnmscnl if B LR P




PRESCRICAQ

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID - FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNGZELO

rl

Validade: de 28/05/2019 1158 h. a mrmh_c?.mﬂ.nm_ 1100k,

Data da Internagho: 27052018

=

Folha 22

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

28/05/2019,11:58h.

~ 150 vEeAA ;u.%umo

Phoe GAnvo DR

ARee

P WOV iz wyo EW TTORAD 2R10

sevad 95 geovto, (Mauvew PR OEW N 2u~re0)

o

—|dentificagdo

Hs
“1o s Universitdrio
Laganio

PRESCRIGAO

LUAN BARRETO BRITO

Leito: 4028

059837/5

MR W PRCH PRAAIATED 11 A0 N, HaE



Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO

Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 20520191100 h.

Falha 1/1
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
Incluir | TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, JV, de 24/24 horas, obs.: EV lento 30-60min, D\w
: M .||41WMmm“1n_ : o :
I
£ [ [N ™
Dr. :_pmoﬁm FREIRE VIEI @» $5452 SE
20/05/2019,08:47h.
i
Identificacdo
‘-..1 LUAN BARRETO BRITO
Universitirio
Lagarta
059837/5

PRESCRICAO MEDICA

Leito: 4028




Unidada: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
Folhe 11

MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO

Validade de 2ROH2019 1158 h a F9052012 1100 h

MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

2805/201%9 23.03h.

Dr. BRENO GALLO CRM: 3847

identificaglo

.

talUniversitario
Lagarto

PRESCRIGAO MEDICA

ﬁ:lz BARRETO BRITO

ﬁrman_ 4028

059837/5

RAFL AR BT by G AT R ] N Em




MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

Foiha 111 Vaddacke: de 2R052019 1156 h a290%2019 1100 N
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA uumpnm._. p_ipm...:mz..d
WSl TGETOPROFENG 100MG 1V 100 e o
| 261052019,23.050,
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PRESC _m.._ﬂhh.
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID - FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELOD Dala da Internagan: 27/05/2019
Folha 1/2 — = Validace: de 20/05/2018 11 00 h a30/052019 11:00h |
DIETA Aprazamento
1.|Branda SND
CUIDADOS

2 | Controle de sinais vitais, de 6/6 horas

3.| Repouso no leito, continuo

4_| Curativo grande, de 24/24 horas

MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

5.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

Administrar 1 CMP, VO, a ﬁﬁ._a :E_S obs.: SE PAS>160 E/OU

PAD>100

6.|CLORETO DE SODIO 0,8% 500 ML PARA INFUSAO
BOLSA FLEX.

Administrar 1.000 mL, IV, n_m Mtf :Emu

7.| DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

ar 1 AMP, IV, de 6/6 horas,

8.| TRAMADOL INJETAVEL ___.__GEH M ML 50 En__q:r

}n:..__.._ﬁal AMP, IV, de 8/8 horas,

9.[BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/ml.

1 rz_n 1V, de 8/8 EE. obs.: SE NAUSEAS OU

10.|ENOXAPARINA (MPP) 40 mg

__p_"_:.___z_m_aﬂ. __E ma, SC, de 24/24 horas, obs.: Devera ser
administrado por via subcutdnea, na regido antero-lateral do

abdémen, alternando a cada aplicacio os lados direito e mmm:mao.
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID - FRATUURA DA PERMNA, INGLUINDO TORNQZELO Data da Inlemagio 27/05/2019
Folha 2/2 . — Validade de 20/05/2019 1100 h. a A005/2019 11:00 h
MEDICAMENTQS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

11.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1,000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D1
Administrag8o: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60

‘minutos; IM: Administrar em Areas de grande massa muscular.
A soluglio pode se tornar amarelo mais forte chegando 4 amarelo

m&uﬁﬁl? sem redugéo nn,.in&a produto.

12.|DIAZEPAM 5 mg

13./CETOPROFENO 100MG IV 100 mg.

Administrar 5 ..3 VO, de 111 dias, obs.- A NOITE APOS JANTAR
Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, Se Necessario; obs.: EM |

OR FORTE

14 |OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg

Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas,

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

20/05/2019,08:22h.
M
[ N
WR
Identificagdo
t ik LUAN BARRETO BRITO
Universitaric
Lpgaiio _
PRESCRICAO Lallo: 4098

D58837/5

WPEM_ W _PROCR

TRMYR019, 08 7314 L} el



ﬁﬁhmn@.ﬂhc
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID | FRATURA DA PEANA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Internagin: 27/05/2019
Falha 1/2 . . _ Vakdaoe: ahua..ag_ma_m 1100 h adl/osEiatt (4 h
DIETA Aprazamento
1|Branda Aok
CUIDADOS Aprazame

2 | Controle de sinais vitais, de 6/6 horas o PVt 28 &C

3.| Repouso no leito, continuo : I® Tl f_.«(u.,}.x}

4. Curativo grande, de 24/24 horas M

MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

5.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg

Administrar 1 CMP, VO, a critério médico, obs.: SE PAS>180 E/OU

PAD>100

BOLSA FLEX.

6.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAQ

Administrar 1,000 mL, |V, de 24/24 horas,

7 |DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

Administrar 1 AMP, IV, de 6/6 horas,

8.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL .

Administrar 1 AMP, |V, de B/8 horas,

9 |BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL

Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas,

JENOXAPARINA (MPF) 40 mg

Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.. Devera ser
administrado por via subcutanea, na regido &ntero-lateral do

abd6men, alternando a cada aplicagio os |ados direito e esquerdo. r/ ‘
_.u_.q :
W o oo dD
R Bruna Moreira Comarott dp Cunha

[T

Liniversitirio
Lagarto

PRESCRICAO

ﬁr:hz BARRETO BRITO

T.m.:n.. 4028

___“ldentificacao

059837/5

(LI TR T - T el I0ADSD0YE DE 4T 3 LB 3]




CHWAE W VLT 0 B OO0 BN O Wi

G/ EBBS0 dedy ‘0=

OLli¥g 013¥yvE NYN

OVYIIHOS3ud

apeiey
oLpNSIaAIf

i

oededUap|
L
o %@.ﬁ%ﬂﬂwﬂﬂmﬁﬁ ’
NI A
- cea it B o
SN SOpEp) U2 o paRIA anaks
ia\.me%s\%
WG 806 L0L/S0/0E
3S ZSPS (NHD  wHITIA 3HITH4 SODHYN 1a
o
- o+
9 | 'SRIOY $Z/¥Z 9P ‘NI "V | JRISIUIWDY Bu oF TIAYLIMNI 10ZYHIINO| ¥i
e W3 ¢ 8q0 [01igsSa00N 0 'SBIOU Z1/Z) 8P ‘Al ‘G 00| JeJisiuiwpy 6w 004 Al D00 ONIHOHHOLID|EL
N W HVLNVI SOdY JLION ¥ ©'SQ0 'SEIp 1/} @p ‘'O ‘Bl g Jesisiuiipy Buw 5 Wvd3zZvia|zi
ol f \mﬂ oinposd Op BIDIla B 0BNPS, Wes ‘pezucele |
Y | sjesewe e opusBeys oo sipw ojeJswe Jeway as apod ogsNos ¥
: \\&y ‘JB[ROSNL BSSEL apueid ap sealg We JeSIUILLDY N| solnuiw
it 09-0¢€ 8P op|NIIQ 'SOINUIW §-¢ 8P BlRUIC ‘A3 ogdensiuwpy
10 ’Sq0 'seioy g/g op ‘Al ‘Bl 000" | JeJjsiuLpY 6 | YNINOZY430| Lt
OLNINVZVHAY n3ovsoa vID010S0d
SOLINIWVIIaIN
400 | 6L0Z/S0/LEE YOO L. 6.02/50/0F 90 S0EDIEA o o = py—

6 L0250/ 8 - ORIBwa BR Ble]

OIFZONYOL OANINTION 'WNY3d ¥ YHNLYEL - QI
YIIDHNHID YIINMD - | | -8pepiun

OvJI¥IS3dd

/
)




PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELD Data da Intemagao: 27/05/2019
Folha 1/2 - — _ Validade: ge 31/052019 1100 h_a01/06/2019 11:00 h
DIETA Aprazamento |
1.| Branda
CUIDADOS
2 | Controle de sinais vitais, de 6/6 horas
~3.| Repouso no leito, continuo
4 | Curativo grande, de 24/24 horas
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg " Administrar 1 CMP, VO, a critério médico, obs.: SE PAS>180 E/OU| , Dl S \
it i _ § e R s Al ed (.,
6.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Administrar 1,000 mL, IV, de 24/24 horas, r.m‘ ?wpﬂ :
BOLSAFLEX, ___ =S ol

7 |DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL _Administrar 1 AMP, |V, de 8/6 horas, 1

8. |TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, IV, de B/8 horas, ...r

0.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5mg/mL. " Administrar 1 AMP, IV, de B/8 horas, X

10 |ENOXAPARINA (MPP) 40 mg Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.. Devera ser
administrado por via subcutdnea, na regido antero-lateral do 20
abdémen, allernando a cada aplicagfo os lados direito & esquerdo.

ggagg

Mestre em Culdados Clin,.
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
. GID  FEATURA DA PEAMNA, INGLUINDO TORNQZELD Data da Imermacio: 27052018
Foiha 272 = = Validaoe: de 31052019 11400 h m_u.mm..mu.. 911:00h.
MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

APRAZAMENTO

11.|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1,000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D2

Administraglio: EV: Direla de 3-5 minutos; Diluldo de 30-60
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solugBio pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugio da eficacia do produto. :

12.|DIAZEPAM 5 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR

13.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg

‘Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, Se Necessério; obs.: EM

CA .

14 |OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg

Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas,

3105/2018.08:38h,

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE
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PRESCRICAQ

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID FRATURA DA PERMNA, INCLUINDO TORNOZELD

Folha 172

DIETA

Data da Internagho 270629
Validade de 01:DE2Z019 1100 h. a 02/06/:2012 11:00 h

hhiumamaﬁ

i [Eranda

_ “than

CUIDADOS

Aprapzamento

2, naia_m de sinais vitais, de 6/8 horas

s Eﬁigﬁu
4, n:qmu._....n grande, de 24/24 horas

MEDICAMENTOS

“."E.ﬁmﬁa

: mzoxrurm_zp Ernu 40 mg

_pn_._._*..__mzﬂ ._n q.n SC, de 24/24 rc__mm nE_. Ua:ma L
administrado por via E_u._.éa:mm na ragifio Antero-lateral do
abddmen alternando a cada aplicagBo os lados direito 8 esquerdo.

n?@n_ﬁ o
Bruna Moreira Camarogh 0 Cono
Mestre em Cuaaos (Jinicos
COREN-SE 277035 ¢ 48
Hy. LUAN BARRETO BRITO
st Universitario .
Lagarto
PRESCRICAQ Lello: 4028 EE@L
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PRESCRICAQ

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID FAATURA DA PERNA, INCLUINDD TORNOZELO

Folha 2/2

MEDICAMENTOS

Data da Inlemagio 27/06/2019

Validace: de 01/06/2019 1100 h a 00820191100 M

DOSAGEM

APRAZAMENTO

Grinistrar 1,080 g, 1V, do 818 horés, obs. D§

R it

OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg

01/06/201 8 08 26h.

Dr. MAR

COS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CiD FRATURA DA PERAMNA, INCLUINDO TOANCGZELD Data da imMemacas. 27032018
Folha 1/2 _ B _ - _ Validade oe 02/06/2019 11 00 h a 03/06/2019 11.00 h
DIETA Aprazamento
1.|Branda ; sSUD
Z 7
CUIDADOS -~/ A nto

2 [ Controle de sinais vitais, de 6/6 horas (¥ \ 24 OB

3.| Repouso no leito, continuo I= = e

4.| Curativo grande, de 24/24 horas

MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg Administrar 1 CMP, VO, a critério médico, obs.: SE PAS>160 E/CU
- PAD>100
6.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Administrar 1.000 mL, IV, de 24/24 horas,
BOLSA FLEX. _ _ -

7 |DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL Administrar 1 AMP, IV, de 8/ horas,

B.|TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, |V, de B/8 horas,
~ 8,|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

10.|ENOXAPARINA (MPP) 40 mg Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.. Devera ser
administrado por via subcutdnea, na regido antero-lajeral do wl (&"‘H
abdémen, alternando a cada aplicagio os lados direito @ esfuerdo. |
Ltin
g0 cglwadld
5“511 'Mw wﬂ,m Cliricos
*'5‘.! mﬁ_::::? s 177 :Es LF
identificagdo
¥ LUAN BARRETO BRITO
Universitario
Lagario
PRESCRIGEO Leito: 4028 059837/5
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CIO - FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Data da Intemacae: 27/05/2019
Folha 212 . Validade: de _m_.m._____.:.m_._m_u_._ 91100 h a0306/201911:00 h
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO

minutos; IM: Administrar em dreas de grande massa muscular.
A solugdo pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugéio da eficécla do produto.

11.|CEFAZOLINA 1 g Administrar 1,000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.; D4 B
Administragdo: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60 .._ m.\ AN..U.n

12.|DIAZEPAM 5 mg Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR 3° o
13 |CETOPROFENO 100MG IV 100 mg Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, mm Necessério; obs.: EM [0

: CASO DE DOR FORTE Fx
14 |OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas, jo-2

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

02/06/2019,10:10h \..IluD =

— E.buaq.g%
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PRESCRICAO
Unidada: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID | FRATUAA DA PEANA, INGLUINDO TORNOZELD Bt Imbrnican. <4 B/ade
Falha 1/2 - . B — — Validade: de 03/0672019 11 U_I_II_E a b4/06/20t9 11 00 h
DIETA Aprazamento
T [Branda obs - ZERO A PARTIR DAS 23H SV
CUIDADOS Aprazamento
2 | Controle de sinais vitais, de 8/6 horas g"ﬁ’ 9-9'
3.|Repouso no leito, continuo |= Wl
4 | Curativo grande, de 24/24 horas "H_
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5.|CAPT DFRIL 25 MG 25 ma Administrar 1 CMF VO, a Gﬂtﬁﬂn nﬁdlco. obs.: SE PAS>1680 E/OU
' PAD>100 i
6. CLOREH’.‘J DE SODIO 0.9% suu ML PARA INFUSAO Administrar 1. uua mL, IV, de 24:24 horas,

BOLSA FLEX.
: mmh‘ INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL

"Administrar 1 AMP, IV, de 6/8 horas,

| TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL

Administrar 1 AMP, |V, de 8/8 horas,

'9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL

‘Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D5

Administrag8o: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60
minutos: IM: Administrar em éreas de grande massa muscular.

A soluciio pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugfo da eficacia do produto.

11.|DIAZEPAM 6 mg

Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.: A NOITE APOS JANTAR

/\

H
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PRESCRICAO
Unidads: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID  FRATURA DA PERNA. INCLUINDO TORNOZELO Data da Intemagéo: 27052018
Folha 2/2 __Validade: de 03/06/2019 11 00 b a 04/06/201911:00 h
MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

APRAZAMENTO

12.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg

Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, Se Necessario, obs.: EM _

CASC DE DOR FORTE

13.|OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg

Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas,

-

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

03/06/2019,07:56h,

Vieird
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID : FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELD Data da Intemaggio: 27/05/2019
Folha 1/2 Vakdace: de 04/06/2019 1128 h 205062019 11:00h. |
T DIETA Apruammn
1 [Branda SND
CUIDADOS
2.| Controle de sinais vilais, de 6/8 horas |
~3.|Repouso no leito, continuo i % Lol
4.| Curativo grande, de 24/24 horas
MEDICAMENTOS
' POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAM EIHTD ”
5] wmu. 25 MG 25 -m _”;uminhtm 1 HHP VO, a uﬁ&uwm obs.: SE P#sa-wh /oy ,ﬁ'c_;i*q A
6. GLDRETO DE S0DIO 0, ﬂ% Sﬂﬂ HL PAHA INFUSﬁnD Administrar 1. UDI] mL IV, du 24/24 hnras 540 s 00
LSA FLEX. o 1 bt
3, INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mL _ Administrar 1 AMP, |V, do 6/8 hotas, W
8

Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas,

. TF!‘AMADDL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL
.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/imL,

"~ Administrar 1 AMP, 1V, de 8/8 horas,

|CEFAZOLINA 1 g

Administrar 1,000 mg, IV, de 8/8 horas, nhs D5
AdministracBo: EV. D:reta de 3-5 rnmutos Diluido de 30-80
minutos; IM: Administrar em dreas de grande massa muscular
A soluclo pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem redugio da eficacia do produto.

11.|DIAZEPAM 5 mg Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs - A NOITE APOS JANTAR
12 |CETOPROFENO 100MG IV 100 mg Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, N
Identificagao —
M. LUAN BARRETO BRITO
t-’nwemtdrm Mdulr'ﬂ pio |
agario & :
L PRESCRICAO Leito: 4028 ?ﬁ*’*
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID ; FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO Dala da Intemago: 27/06/2019
_H..M..__:m i = Validade: de 04/06/2019 11:28 h. a 05/06/2019 11:00 h.
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
13, |OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg ~Administrar 1 FRA, IV, de 24/24 horas, PR R R s

04/08/2019.11:20h

Dr. THIAGO FRANCISCO DO NASCIMENTO CRM: 3702 SE
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID  FRATURA DA PERNA, INCLUINDD TORNOQZELD Dana da Inlernagao. 27/05/2019
Faolha 172 Vakdade: de 05062019 11 u&hig_&'ueazmg 11:00h
- DIETA Aprazamento
1.|Branda \
uf 1 _;:..}T
CUIDADOS Aprazagmento
2 | Controle de sinais vitais, de 6/6 horas
3.| Repouso no leito, continuo 'z o
4 | Curativo grande, de 24/24 horas
MEDICAMENTOS J
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
5.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg Administrar 1 CMP, VO, a eritério médico, obs.: SE PAS>160 E/OU
PAD>100
6.|CLORETO DE SODIO 0,9% 500 ML PARA INFUSAO Administrar 1.000 mL, IV, de 24/24 horas, " g,
BOLSA FLEX. %
7| DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 2 ML 500 mg/mlL Administrar 1 AMP, IV, de 6/ horas, ) -
8. | TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, IV, de 6/8 horas, (M
9.|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML) 5 mg/mL Administrar 1 AMP, [V, de B/8 horas, /
10.|CEFAZOLINA 1 g " ng R,

Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: D5
Administragao: EV: Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-80
minutos; IM: Administrar em areas de grande massa muscular.
A soluglo pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem reducfo da eficacia do produto.

11.|DIAZEPAM 5 mg Administrar 5 mg, VO, de 1/1 dias, obs.. A NOITE APOS JANTAR
12.|CETOPROFENO 100MG IV 100 mg Administrar 100 mg, IV, de 1212 horas,
Identificacdo
| o LUAN BARRETO BRITO —
Universitario \\\é‘p
Lagarta ﬁ A
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e Evolucao

— Dados do Paciente
Referéncia: 28/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagdo: 28/05/2018 11:57  Atendimento 41270 Nome do Responsdvel: BRENO GALLO
Data Confirmacao: 28/05/2019 11:58 CRM: 3647
Evolugdo:

POl DE FRATURA DE TIBIA ESQUERDA - FIXADOR EXTERNO

PACIENTE COM EVOLUCAO INFERIOIR A 24H DO TRAUMA EVOLUINDO COM FLICTENA . COLOCADO
_ FIXADOR EXTERNO MANTENDO ALINHAMENTO, ROTAGAQ E COMPRIMENTO. INICIALMENTE SERIA

REALIZADO FIXACAOC OM PLACA E PARAFUSOS, MAS APRESENTOU FLICTENAS APOS ANESTESIA E

ASSEPSIA,

MANTER TORNOZELO EM NEUTRO COM AUXILIO DE ATADURAS PARA PROFILAXIA DE RETRCAO EM

EQUINOC.

CURATIVO DIARIO 9ESCORIAGOES EM PERNA)

Notas Adicionais!

_F_ Identificagio
' Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario
Lagarto -
EVOLUCAO Prontudrio: 58837/5

28/05/2018 11:59



11 Evolugdo

— Dados do Paciente
Raleréncia: 28/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Dala Cracao: 28/05/201923:03  Alendimenio 41270 Mome do Responsavel: BRENO GALLO
Data Confrmacao: 28/052019 23:04 CRM: 3647
Evolucaa:

INTERCORRENCIA - QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL. RETIRO AMARRIA ANTI-EQUINO
COM MELHORA IMEDIATA. ACRSCENTO DIAZEPAN 5MG VO A NOITE (PACINETE USA CLONAZEPAM 0,5M
ORAL REGULARMENTE. NAQ TEMOS COMPRIMIDO DA SUBSTANCIA NO SERVICO.

REPOSICIONAR ANTI-EQUING AMANHA E REALIZAR FISIOTERAPIA. -
Notas Adicionais:

P - Iﬂenﬁflcaqan
il Paciente: LUAN BARRETOQ BRITQO
Universitario

T

g
EVOLUGCAQ

Prontuario: 53837/5

2805/2019 2306



. Evolucao

-

— Dados do Paciente

Referéncia: 29/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 29/05/2018 08:23  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmagao: 29/05/2019 08:27 CRM: 5452 SE
Evolugdo.

#1° DPO DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

#3* DIH

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 E FLICTENAS EM PERNA ESQUERDA

cD:

- REPOSICIONAR ANTI-EQUINO E REALIZAR FISIOTERAPIA.

- MANTENHO PRESCRICAO

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Motas Adicionais:
P Identificagéio
' Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario
Lagaric r
EVOLUCAO Prontudrio: 59837/5

29/05/2019 08:27



Ls Evolucao 1

—— Dados do Pacienle
Referéncia: 29/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagdo: 30/05/2019 08:57  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmacao: 30/05/2019 08:59 CRM: 5452 SE
Evolugao:

#4¥ DIH/2° DPO 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. NA NOITE APRESENTOU QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO EM FACEL ATERAL.
RETIRADO AMARRIA ANTI-EQUINO COM MELHORA IMEDIATA.

APRESENTA LESOES TIPO ESCOREAGOES E EQUIMOSES EM MIE, NO MOMENTO SEM FLICTENAS, MAS
COM SANGRAMENTO LEVE EM LOCAL DE INSERGAC DOS PINOS DO FIXADOR EXTERNO.

CD:

- REALIZAR FISIOTERAPIA.

- MANTENHO PRESCRICAD

- AGUARDO MELHORA DE PARTES MOLES

- POSSIVEL REABORDAGEM CIRURGICA APOS MELHORA DE PARTES MOLES

Motas Adicionais:

P Identificagio
i Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario
Lagerts o
EVOLUGCAO Prontudrio: 59837/5

30/05/2019 08:59



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:

e

Universitaric

EVOLUGAO

"
e

W
W S

e

5

- 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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Z0SPITAL RECIONAL 3% LACARYY i
MONSENHOR JOAC BATISTA DE ENTO
CARVALHO DALTRO |

5 ) . .
Peig presente instrumento ew, _ o> Yy . Vil LY ) A
R H up 23 g k . responsavel legal pelo pacients _ g S Aal £

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.

- Laganﬁa'SE. ;. 8 de u

o

B["EI""'!' ".:a“

| e o k2
r" H ..=r"|

l-'\-'a-h._

i - + - I - j -
Responsavel pelo paciente @i g«zﬁc mbo/Assinatura

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

EEptw B SCWE 1 F e

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

E3i0u

[

coencas

: Lagarto/SE. 2 de M U ¢ e 044

?{asponséx'e] peio paciente




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

MME e

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

Lagartnlf"SE. 03 4 D g ie D9

£ La
Kesponsavel pelo paciente Cirurgifo/Carimbo/Assinaturs




- 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_.... %
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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
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Seuradora
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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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
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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
Estou clents de qut 0 Seguradora Lider pagars, caso dewda, 3 ingenizagdo MJ;ELEAT’?# Miarte 3quetes beneficianas GUe 52 apTeseniaremm & provarem
esta condigio, estanda cienle, sinda. de gue qualquer omizsio ou deckaradao ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigacan de rescaror o valor recebedo, além da

responsabilidade pnminal por mfracio do artige 299 |:||:=- Codigo Penal

38 - 1¥ | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF:
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