! aig s Aty LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Saide Sadde _D_E IHTERHAFAD HUSHTALAR Dt
r_'lﬂlnmlc.ln do Estabelocimento de Saide .
1= NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE SR T . T | —
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
— 3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE I_- GNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
Y
Identificagio do Paciente ~
—— 5 - NOME DO PACIENTE - N* DO PRONTUARID —
EMERSON ELOI SOUZAE SILVA (8 - 5473/2018) 210182
7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO - —————8- SEX0 10 101 -ETNIA -
T03600055485434 r 21021977 Mase 1 Fem 3 || PARDA L
—.——11_mmm z P 12 = TELEFONE DE CONTATD
MARIA DO SOCORRO SOUZA E SILVA | = S iy
13 - NOME D0 RESPONSAVEL 14 « TELEFONE DE CONTATD
EMERSON ELOI SOUZA E SILVA - " 0O TELEFONE
15 - ENDEREGO (RUA, N*, BAIRRO)
MARINHO DANTAS, S/N - BELO HORIZONTE _
—————18.- MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —18- UF——— 18- CEP
MOSS0ORO 240800 RN 59604460
, A
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO -,
20 - PRINCIPAIS SINAIS E CLNICCS

o h?f C@é,,,c Cff"&*;-’ r &Ly )
— LA AN (S
220 )W*—- f”‘; e b ;, ALJ

21 CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAD A = (A

{f‘f{/gﬁz_’?ﬂ- ¥

(2 - PRINCIPAIS RESULTADOS E'PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

Go. oo o A

? ; YeEy WTF‘E"‘% 24 - CI0 10 l:ru L. I+ |+ I [ p—
menmﬂmmﬁmﬂm@} f/?/ﬁq!gw,— nnmcum !;; Wm&nam

" L — IT :‘IJ
<7 - DESCRICAD DO PROGEDIMENTD SOLICITADD 7 - - - — —28 - CODIGO DO PROCEDIMENTD —
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA E DIAFISE DA TIBIA 408050500

r——28 - OLINICA —— 30 . CARATER DA INTERMACAD 31 - DOCUMENTD 32 - W DOCLIMENTO (CNIICHF] PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE —
| CIR 2 ( JCNS (O CPF 01359522476
=03 - NOME DO PROF. SOLICITANTE | ABSIETENTE —34 - DATA DA BOLICITACAD —0 RO DD CONSELHDY
NAYARA GOMES REIS DE SOUZA 18102018 | —|
p PREENCHER EM CASO DE CAUSAS Exmmmnemes :m VIOLENGIAS)—————

36 -( ) ACIDENTE DE TRANSITO

37+ { ) AGIDENTE DE TRABALHO TIPICO e '-— — e R i CROR
8- ) mnemnsmmunarmm!
———5 . VINCULO COM & PREVIDENGIA

I B - CNRJ DA BEGURADORA A0 - WA DO BSR4 - GERIE

L { ) EMPREGADD { JEMPREGADOR [ JAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADD { ) NAD SEGURADD
. : AUTORIZACAO -
[T a6 - HOME B0 PROF AUTORIZADOR 47 - COD. SRGAD « N AUTORIZACAD INTERMAGAD HOSPITALAR i
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA HDBPITAL RECIONAL TARCHID Mhl.m
—————48 . DOCLMENTD - N* DOCUMENTO [CNSICPF | PROFISSIONAL AUTORIZADOR EaTA FONFDRMFQI I J'-
QOGNS () CPF 980016001835565 BN CaaRS L" e 9
50 - DATA DAALITORIZACAD ————51 - ABSIN E CARWMBO (N REGRSTRO 0O CONSELMO}—— B

 BAME I ARAUNG

LS _— —_— — X




CHINS W S AZdady, O

Sistena  Minkstbrio
Unicn de da
Sadicle Sadde

| Eosus_

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

e Iﬂlnﬂﬂmindn Estabalecimento de Sadde

n—1-mmquﬂwm -!E.mll.l I o~
—‘-mmmm ~ 4 -CNES
L1111
-:r;ﬂlr!'"-l:lﬂtziuduPll:ilnu
CIVRICo GOL. Cov 70 ¢ S Y

T~ ZARTAD MACIONAL DE SALDE (CNS)

oo

10 - RACACOR —————
L LR Ly / ﬁ[
= 11 - HOMIE DA MAE 12 .
—— 13 - NOME DO REBPONSAVEL "*,";,, [ ul "L ¥ 6 1
] H S e v

— 10 - ENDERECO (FLUIA, N7, BARRRD)

—

18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA,

AR D

W-cer

a— %

P 1 1 1]

Qo

Dby

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAD

. F codn by BN DA - for e
fornunL  (p 767 1o

| —— 21 - CONDICOES OUE JUBTIFICAM A MTERMAGAS

o] PR
g ﬂm@rm,qf =HAn Y

GV BT

—— 22 - PRINCIPAJS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

@y (L Y g L

(Lx)

[ “{m@ LITARR 7 2 AR i

s it - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS =
57 2

PROCEDIMENTO SOLICITADO

?5 ATIENT Y gt/ It~

Wi

3 - DOCUMENTD ———— 1
) GHB ey CPF

gilglﬂlg??-_-lﬁlzfl

,— 33.- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTEASSISTENTE

di?m WT::-M; .' T

M. JACIDEMTE DE TRAMSTD |

|

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS) =
— 38 - CHPJ DA SEGURADORA

|

1 O SO ] I

- 50 sGRMEN. 6]

¢

7| JACIDENTE DE TRABALHO TiPiCO
38-( JACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO |

= 42 - CNP.J EMPREGA

|

L1 1 ' 1 1t 1 |

43 CHAE DA EMPRESA -Tu--:.nm —‘

— 45 - VINCULD COM PREVIDENTLA

{ EMPFREGADD { | EMPREGADDR

[ JAUTONOMO i

| ) APOSENTADO

{  )MAD SEGURADD

F = @0« NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

48 - DOCUMENTO

{ JCHNS { JCPF i [ |

L1

49 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —————y

l | L1 ] | | shovie moag . Ir;:rl )

— 50 - DATA DA AUTORZAGAD =
[ /

— 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) ———

SAME | ARDUND

225
_'\'_2)_"1 '.':{h
| &

~ 52- W DAAUTORIZACAD DE INTERMAGAD HOSPITALAR —




CimiGot

mg\n\tq

Waehaoy 2V \ VL

Sistoma  Minlatério
Unico de da
Salide

T =2

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

= |denlificagio do Estabelecimento de Salide

ri-mmmm

LT - ———
rlellII

4. CNEB

ra-mwmm

—— ldentificagio do Paciente

R &7 P

LN

]

T« CARTAQ MACIONAL DE SADIDE (CNS)
|_I . 1 & 11 1 111

| o P | M

[— 11 - HOME DA MAE

BoTRUIONE 08 CONRTD s
rllllllfll

— 13- HOME D0 RESPONSAVEL

R I
| k1 4 1 1

1

—— 15 - ENDERECO (RLIA, N*, BAIRRO)

i— 168 - MUNICIFIO DE RESIDENGIA.

R-CEF

n-m“umm-']' 'Ili-l.l'l'-J l I I L b

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAD

——— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

P, brarie
—-\&@ O\AT s

o e 71 = CONDIOES QUE JUSTIFICAM A INTERMAGAD

V) A

Lo TP

e 13 = PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADDS DE EXAMES REALFADOS)

ht&_ Ne— CNCL

24 - CID 10 PRINCIPAL —

r”‘m&“% r—j_-—"irt_w

—H-mwm—-hawmmum-!

{ )YCPF |

W R R

34 - DATA DA SOLICIT;

WA

35 - ASSINATLRIA E CARIMBO (W DO REGISTRO DO CONSELHO)

e & - VINCULD COM PREVIDENCLA

[ YEMPREGADOD { )EMPREGADOR { JAuTOMOMO { ) DESEMPREGADD | JAPOSENTADD {1 HAD SEGURADD

AUTORIZAGAD
= 4B« NOME DO FROFISSIONAL AUTORIZADOR 4r-m.mh-mug 52+ W DAAUTORIZAGAD DE INTERMAGAO HOBPITALAR —
HOIRTAL REQ)
48 - DOCUMENTO—————7= 4§ - N DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORZADOR ki $ TA CONED uHiLT""mE'G AlA
B s Ll d L 4 1 14 3 (Y J‘“Sﬂﬁﬁﬂhﬁ!ﬁq ?
l—-m-mmm-—n.m!mwmmwm —
i S R |

——



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAI 3 | e
. A a4.04.65
_ BOLETIM OPERATORIO
Nome € AALAEA YO~ Reg N°

Diagndstico pré-operatdrio:  # {’3/ /G//’iff €L /7 :"7 / / At 2/
Indicagdo terapéutica: : V227 = “. /gf,-d..r_,

per i Jecpla,  fee 7

INTERVENGAO
Inicio: ,,»/j’ o Fim: Duragéo:
Operador /’“{ Lo/
1* Auxiliar: ﬁ{é’}’/
2 Auxiliar: / ]

3% Auxiliar: P %)
Instrumentador; " e =1 w
Anestesista: AN( %’ﬁ ¢/ “

7
INTERVENGAOQ

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos orgdos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnostico Operatério -
Prog Operatdrio - Potencial de Cnntammagén

((") Limpa !'/l’rlPat Contamipada taminada ( ) Jfectada
/"ff/ff L-"l"”l /_,(.,f‘{"‘f f“ﬂ W éﬁn/m ﬁ”/gﬁr{,ﬁft

r_’t’_,wfrf'y{im ,fj; éf,f?—/ ﬁ’ﬁ ST )

J// cee
/M{?i/%’f/{fﬁ/ Ké’ﬂf#/“-‘“

& Sl é,t’f/ ELVlio p cryl
L fﬂu:f/ W/Mﬂ :

[l f7 fgdee 77
(f/i/{’/(—/“"‘“-—-’ - /""T*Ldﬂ‘\ o Zh
Y g ] D —

P oty ,ﬁ/ 7"715/ | ] s
ey Fro PR T



DEBITO €I

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

RURGICO

“"wglaﬂ 5
Anesiesista; F}

Tarmino; -

inlcio da Cirurgla:

MATERIAL USADO

" COMPRESSAS

* GASES

. .
{%,_.H‘T%VT e =

* ESPARADRAPQ

i
= Cr~

—

* COMPRESSAS

1 AMINA DE BISTURIN

" LUVAS

-f\‘

2

* EQUIPO PARA SORO
eeEN

S CALPS N

= J% ITD‘S

ETER PARA SUBCLAVIA

. l‘?I_I tJNL AS DE 01 ML

i SEF{IINL;-AL-: CE 03 ML

bl—.RIMf_-.-AS DE 05 ML

- ....-.—-

 IRRN]

= EEREHGAS DE 20 ML

Sl B e

" AGULHAS DESCARTAVEIS ‘?] EZ‘E YRS
* SONDA ENDOTRAQUEAL -

SO

*TRAQUEOSTOMO ____

“ SONDA URETRAL N’

* SONDA FOLEY N’

" SONDA NASOGASTRICA N°

¥ GPTETER PARA 02

" S SUNDA PARA ASPIRA N

*COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

r'EDLSA DE COLESTOMIA
g DRENC DE PENROSEN
|" TRENG DETORAXN

l 5.| 1|.'l '-‘di SQADA

L
|
“'-u i CHEPOM |

I ALGUDAD ORTOPEDICO

* “; 1 .L I JHUM&DD

"CATGU] SIMPLES _

.. —r

e ;Lq_ur ALGODA i
* MONONYLON 29 L

{ ST -'-'tFHJu |

[* USO DO BISTURI ELETRICO i
’ UsSo DE ﬂ-\lGENlD

* 50LUCAOQ DE PVPI ALCOOLICA

'*@n UCAO DE PVPI DEGERMANTE j
SOLUCAC DE PVPI TOPICO

» "w 1ICAD DE ETER

S 501LUCAO DE AGUA OXIGENADA

!' SOLLN AL. 0 FISIOLOGICA 0,9%

801U S0 DE GLICOSE A 5%

“SOLUC AQ DE RINGER C/ LACTATO

" SOLUCAQ DE RINGER C/ LACTATO
| * SOLUCAQ DE RINGER SIMPLES

RN O
= XILOCAINA A 2% ~V VR0 @ il ‘ETJJ 20 A

H%Q_
s -\rh Ay 7 ‘3‘ M‘lIZﬂ




DATA: 06/11/2019 .

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAD E PRESCRICAD MEDICA
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02
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EF: BEG, COTE, NORMOCORADO , HIDRATADO E AFEBRIL MULTIPLAS ESCORIACOES.
ACV: RCR, 2T, SEM S50PRO

AR: MV + EM AMBOS HEMITORAX. SRA

ABD: ATIPICO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAD. RHA +

MIE: FERIDAS COM PERDA DE SUBSTANCIA EM LATERAL DA COXA, SEM FLOGOSE OU SECRECAD

SITUACAD:

LABORATORIO (28/10/19): HB: 10,9 LEUCO: 15000 PLAQ; 390000 GLICOSE: 106 CR: 0,8 UREIA: 35
RISCO CIRURGICO BAIXO
GUIA DE SISREG PREENCHIDA - CIRURGIA MARCADA PARA O DIA 06/11/19 AS 7 HRS NO WILSON
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSORO/RN

ANOTACAO/EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

Page 1 of 1

1222750 - EMERSON ELOI SOUZA E SILVA
Data da internagdio: 06/11/2019 - 13:23:00 Sexo: M Idade: 42 A9 M, 13D
Convenio: SUS X
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-06
Profissional Assinatura
07/11/2019
O:00 a:, Temp.. 0, FC 0, FR.- 0, Glicemia. 0. PV 0 PAM: U, Sat. O% 0, Fi 0% 0. Verlilacho: , Decubilo: MOHALTSA =
DM 01 FR DE CEFALOTINA 1G + ABD, IV, + 01 AMP DE DIFIRONA S00MG + ABD, IV, CONFORME PRESCRIGAD MEDICA. e T S
Monal %ﬂ-wﬂo—ﬂ
Téc m
COREN-RM 1359366
2:00 a:, Temp. 0, FC.70, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PANL 0, SeL 0% 0. F 0% 0 Ve is. . Decubito; MONALTSA e
ADM 01 AMP DE TRAMAL 50MG + 100ML DE SF 0,9%, 1\, CONFORME PRESCRY MEDICA. s
En:-_b _ a da Costa
Téc, Gl
4:00 Pa: , Temp 0, FC. 0, FR.. 0, Glicemia 0, 0, -0, 5at. O% 0, FL OF- O, aga0: , Decubio: MONALTEA
ADM 01 FR DE OMEPRAZOL 40MG + DIL ., IV, CONFORME PRE SCRICAD MEDICA.
COREN-AN 1359366
a , lemp.: 0, FL.:0, FRI 0, Glicemia: 0, i B L U, et O 0, FT 0% D, tilagao: , Decubsio; MOMNALISA
NICIADA 2* ETAPA DE SF 0.9% DE 500ML, IV, E ADM 01 FR DE CEFALOTINA 1G + ABD, IV, + 01 AMP DE DIPIRONA S00MG + ABD, IV, CONFORME L Ty Y
mmmﬁm_n.m._u MEDICA. _,...n._._.._b ra dg Costa
EALIZADO LIMPEZA E TROCA DE CURATIVO The 3

COREN-EN 1359366

NICIADA 1* ETAPA DE SF 0,9% DE 500ML. IV, E ADM CLEXANE 40MG, SC, CONFORME PRESCRIGAD MEDICA.

06/11/2019
2740 WMONALTSA
A
Ea:u_b%ﬁ—@ﬁn«:
Tée, Em
COREN-AN 1359366
2200 &, Temp. 0, FCI0, FRI T, Giicemia: 0, PVC 0, BAML 0. 5ol 75 U, Fi. 0% 0, Vertilacso: , Decublio: MONALISA

Fonal
Tée, lay]
COREMN-RM 1359368

da Costa

ugeh - Sislema para Gesiao HospialE

JPG Soluclas em Informatica (85) D944-5764
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1222750 - EMERSON ELO| SOUZA E SILVA

CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTD ANTONIO - MOSS0RC/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324,/0001-50
Tel.: (84) 3318-2000

.t [ A [P s

L T .

Page 1 of 1

Data da internagdo: 06/11/2019 - 13:23:00 Sexo: M idade: 42 A9 M,13 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Laita: 206-06
07f11/2019 Anotacio Técnico(a) Assinatura
DB:00:0( | PACIENTE EVOLUI BEM CONSCIENTE ORIENTADO VERBALIZANDO 5UAS NECESSIDADES NAD DEAMBLLA EM AR AMBIENTE AFEBRIL NORMOTEN o SUZILEY GEORDANY ﬂmwﬂ.
MORMOCARDIO COM HIDRATACAQ ACEITA DIETA ORAL DIURESE ESPONTANIA COM FIXADOR NA PERNA DIREITA CURATIVO LIMPO NA FO ABDOMEM DA FONSECA m:n_._-ﬂ.mnh — Fanseca
FLACIDO SEM QUEIXAS DE DOR FICA ADS CUIDADOS DA ENFERMAGEM - PA:120XE0 TAX: 36,002 F.C:80 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 nﬂn..mz.ulz:h“unﬂ.;
Sat. 0%:99 FiO% 0 Ventilagio: Decibito:
08:00:0¢ | ADMINISTRADD TENOXICAM Z0MG EV COM ABD . CONFORME PRESCRICAD - PA: TAX: 0,00® F.C:0 FR:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% SUZILEY GEORDANY
0 Fi0%: 0 VentilagSo: Decibito: DA FONSECA Suriley Gi Fonseca
Téc. Enfermagam
COREM-AN 5TB154
09:00:0C | PACIENTE PERDE AVP PUNCIONADC OUTRO AVP - PA: TAM: 0,000 F.C.:0 FR.:0 Glicemia: OPVC:0 PAM: O Sat. 00 FiD™ 0 Ventilacio: SUZILEY GEQORDANY ?
Decibito: DA FONSECA Suziley GI Fonseca
Tée. Enfermagern
COREN-RN STH1S4
10:00:00 | ADMINISTRADOD TRAMAL 100MG EV COM SF , CONFORME PR mmnm_ﬂm.n. -PA: TAM:0,00° F.C:0 F.R.: 0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi SUZILEY GEQRDANY
o0 Ventilagio: Decibito: DA FONSECA .u:trﬂ.ﬂ%:iﬂﬁrh&ﬂnnﬂv
COREN-AN 578154
12:00:0( ADMINISTRADD CEFALOTINA 1G EV COM ABD + DIPIRONA S00ME EV COM ABD CONFORME PRESCRICAD - PA: TAX: 0,002 F.C:D F.R.:0 SUZILEY GEORDANY #WWU
Glicemnia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fio™ 0 Ventilacdo: Decibito: DA FONSECA Suziley G Fanseca
Tec. Enfarmagern
COMEN-RN E781 %
13:00:0(0 | PACIENTE SAI DE ALTA HOSPITALAR RETIRADD AVP - PA: TAX:0,00f F.C:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 S5at. 00 FD%:0 Ventilagio: SUZILEY GEORDANY %
Decibito: DA FONSECA Suriley G Fonseca
Téc. Enfarmagem
COREN-RMN 578154

Sigeh - Sistermna pars Gestdo Hespitolar

JPG SolugBes em Informdtica (85) 9944-
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