" Evolucao
s

——— Dados do Paciente

Referéncia: 25/03/2020 Leito: 400D

Especialdade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Dala Criagdo: 26/03/2020 09:37  Atendimento 143406 Nome do Responsavel: MARCO FREIRE VIEIRA

Data Confirmagdo: 26/ j 2020 09:37 CRM: 5452 SE

Evolugdo:
#FRATURA SUBTROGANTERICA + TERCO MEDIO DO FEMUR ESQUERDO

=Histéria da admisséo
Pacianle vitima do qumf:!a da prépria altura no dia 22/03/2020, com Fraiura sublrocantarica do Mimur esquerdo

aevolucdo Médica Didrla
Paciente em leito, hemedinamica estavel, colaborative, com queixas de dor em MIE, interage bem com examinador,
apelite @ sono preservados. Boa diurese e dejegies sem alleragbes. Nega oulras queixas. Enfermagem nega
iniercorréneias. '

“*Procedimento cirlrgico suspenso dia 25/03/2020 por necessitar de placa DCS longa, contudo percebeu-se que a
mesma eslava conlaminada, e por ser Unica no eslogue, nacessita nova esterilizagao. Procedimento reagendado
para 27/03/2020

>Exame Fisico: BEG, HIDRATADO, EUPNEICO, CONSCIENTE, ORIENTADO
EXT:.om uso de tala mgyinumalanlar; equimose em regiao inguinal esquerda, edema +/4+: impoléncia funcional do
membro alelado; dor a mobilizagéo; neurovascular preservado; lorga muscular grau 3 sensibilidade mantida

>CONDUTA: .

- MANTENHO PRESCRICAO

- ANALGESIA SISTEMATICA ‘ )

- AGUARDO PROCEDIMENTO CIRURGICO, POSSIVEL AMANHA 27/03/2020

s wsfas Adicionais:
e yieira
452
MRO pedia ¢ traumatoion
jj Identificagdc

f s e Paciente: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA
L. Universitario Data de Nascimento:  19/10/1982

e Lagarts
| EVOLUGAQ Prontuario: 548156

26/03/2020 09.37



L Evolucao

——— Dados do Paciente

Referéncia; 27/03/2020 Leito: 400D

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

|
Data Criagan: EFIDEIE{JEUiM:ES Atendimento 143406 Nome do Responsavel: gﬁggﬁi CESAR MARQUES

Data Confirmagao: E?HI]TJEDE{] 14:59 CRM: 024477

Evolugdo:
PACIENTE EM POI DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR ESQUERDO,
PROCEDIMENTO SEM|INTERCORRENCIAS,

EF- EXTREMIDADE PERFUNDIDA
CD- RX CONTROLE + }F{EMGGHAMA + ATB E CURATIVO

OBS- DEVIDO A FALTA DE MODELADOR DE MESA, MODELAGEM DA PLACA DCS NAO FICOU 100%
ANATOMICA, POREM SINTESE SE MOSTROU SATISFATORIA

Motas Adicionais:

F T ldentificagéo

s ! Paciente: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA
" Unlversitaria Data de Nascimento:  19/10/1982
Lagarta

EVOLUCAOQ Prontudrio: 54815/6
27/03/2020 14:59 '




& 11 Evolucao

— Dados do Paciente

Releréncia: 27/03/2020 Leito: 400D

Especialidade/Agaenda: |ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

|

i
Data Criagao: 2'8#&3!2&2(’1 06:53 Atendimento 143406 MNome do Responsavel: MARCO FREIRE VIEIRA

Data Confirmagéo: 28/03/2020 06:57 CRM: 5452 SE

Evolugdo: |
#FRATURA SUBTROCANTERICA + TERCO MEDIO DO FEMUR ESQUERDO

>Histdria da admisséo

Paciente vitima de queda da propria altura no dia 22/03/2020, com Fratura subtrocanterica do fémur esquerdo.
=Evolugdo Médica Diaflia
Paciente submetido a ELSIeussintEsa de fratura subtrocantérica do femur esquerdo, procedimento realizado no dia
27/03/2020 por Dr. Galuber Barbosa e Dr. Pablo Barreto, devido a falta de modelador de mesa, modelagem da placa
DCS nao ficou totalmente anatémica, porém sintese se mostrou satisfatéria.

No momento em leito, hemodinamica estével, colaborativo, com queixas de der em MIE, interage bem com
axaminador, apetite & %nnu preservados. Boa diurese e dejegdes sem alteragies. Nega outras queixas. Enfermagem
nega intercorréncias. |

>Exame Fisico: BEG, HIDRATADO, EUPNEICO, CONSCIENTE, ORIENTADO
EXT:sem edema; impoténcia funcional do membro afetado: dor a mobilizagéo; neurovascular preservado; forga
muscular grau 4; sensibilidade mantida: FO seca, em bom estado, sem sinais de infecgio

=CONDUTA:
-CHECO HADIDGFIAF_IA DE CONTROLE
- ORIENTO PACIENTE
- ALTA HOSPITALAR |
Motas Adicionais: v.!"?
—p— Identificagdo
:.+ Paciente: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA
- “”-S-f"'h-"ﬂ’;."‘immrh Data de Nascimento: ~ 19/10/1982
EVOLUCAQ Prontudrio: 54815/6
28/03/2020 06:58
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frmere smenava, | pivao | $Sim__*dia ()D ()E, ¢ ycteristicas.
mmm_.:u_._nm emoci i

lenal/Amor e Ac eitacao/gregaria

- Presénca: (YNausea (4Vomito (quantidade e o | SR - Sentimentos e comportamentos: (% Calmo ( )Apatia ( )Depressso ( YAngustia

.U_.m_._mmmﬂ Gastrica: ( H_ch ﬁ.._m_a.nm_,mn"m_._m:nmm. 3 ; — ( JAgitagdo { w}mammmfamnm { JAnsiedade { )Choro ( Jirritabilidade ( Medo
- Abdome: (WPlano #JFl4cido ()Tenso ( )Globoso ( )Distendido ( JAscitico ( “Vive: ( ) Sozinhp | YFamiliares ( ) Amigos ( JAviso ( )Outros

JDoloroso & palpacdo RHA ( )Normais ( )Ausentes ( )Diminuidos { Jaumentados - _E..t._..\mc

- Dreno(s): Local “dia. Caracteristicas da drenagem: Reli mnmmnmnm...mm iritualidade

- Eliminagao Intestinal. ( )} Normal () Constipagao ( Jlleostomia ( )Colostomia :m___uwo_. 2 *Lﬁ...._ e dad

( )Diarréia ( Jincontinéncia ( JFlatuléncia ( )Outros:

Caracteristicas das fezes (frequéncia, consisténcia, cor e odor);
..IIlIlIIIIIIIII.r
{ JUso de Laxantes

Necessita de auxilio espiritual: v op

-ﬂmm—m:mmim___amnu« tom alteragdes deverio ser evoluidos no AGHU, assim como tudg
que for pertinente regislar e ndo foi assinalad i

el P
Cuidado Corporal e Integridade Fisica 2N ﬁﬁi.._,% #
Dependéncia Para o autocuidado: ( )Nso HSim Tipo: ( JAliméntar-se (Wrao
i ar banho ( )Vestir-se ( )Tomar remédip Grau: ( )Total { YParcial

L ( )Preservada ( )Exala odor desagradavel Enfermeiro/Coren:

Data:)t w041 2850

{ JLesdes ( )Lingua saburrosa Couro cabeludo: ( )Limpo ( JSujo ( )Pediculose (
ILesdes ( }Seborreia
- Pele: (yintegra ( JFria ( )JAquecida ( )Corada ( JHipocorada _ +/4 (
vnﬁzuznmrll.h__t_ ()lctérica__ /+4 ( )Sudorese ( JPrurido ( Hiperemia (
! )Cicatrizes ( )Petéquias ( JEquimoses ( JHematomas ( | Lpp: { JEstagio | ( )Estégio ||
| ( JEstagio 11 Estagio IV ( )Descritor 0 Caracteristicas (Local, extensao, secregles @
fase de
Cicatrizagao): .
Tratamento curativo: =

Sono e Repouso

() Preservado ( :
JAlterado, motivo: Imwbuﬁﬁuﬁﬁﬁ..k

() Usa medicamentos para

dormir___ higqe -

Atividade Fisica

- Restricio de movimento: ( JAbsolute (HRelativo
- nmm:.__u:_mnmu” { uvmqﬁmﬁgﬁnmumzmm:ﬁ.ﬁﬁmnm:nmz"..m.ﬁh@zuu Ummz._c:_m
(JAtrofia muscular ( JDeficiéncia fisica ( )Dor a0 movimento i Wl )

-E\Da_..._ z:_,nmnmnmnmncmnm { )Dificuldade de comunicagao ( JUso de Linguagem
verbal ( ) Uso de Linguagem nao-verbai () \
- Contato ocular: ( )N&o ()Sim Faceis tranquila: ( Jndo ( )Sim

-Impedimentos 5 expressao verbal: ( ) Permance em siléncio ( )Afasia ( )Disartrig |
()Gagueira ( )Lesses de cordas vocais

- Conhece seu problema de mmqaméﬁrﬁﬁflf JEE e e




P‘f_ [ UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
; scnicos i 3501 §
AR ‘ Responsdvel Técnico: Erico de Pinho Menezes CRM E

. Lagartg UNIDADE DE ANALISES CLINICAS
—— EMJ.D%======—==:_
Paciente: REGI PEREIRA DA SILVEIRA Origem: Internacdo

Data de Hascimentnk 18/10/1982 Prontudrie: DOS4B15/6
Nro Identidade: 20110162

Convénic; SUS

Emissdc do laude: 23/03/2020 = e Aok
Dri{a) MRRCO FREIRE|VIEIRA Aartac i

i ========-----============.Efii5£§§==i
m= o —
COAGULOGRAMA | SANGUE ) Solicitacdo: 76160

[

|
COAGULOGRAMA
TEMPO DE SANGRAMENTO (TS):1,30 min. Valores de Referdncia: 1 a 4 min
TEMFO DE CMULH:.M& (TC) + 10,0 min. Valores de Referdnoiar & & 10 min.
TEMPO DE PROTROMBINA (TP): 14,0 seq. Valores de Referdncia: 11 a 13 seq.
ATIVIDADE [TP): 76 & Valoctes de Refezéneiar 70 & 100%
INR: 1,30 | Valores de Refesdnoia:r Aré 1,20
TEMPO DE TRDHEBFLHS}TIHA PARCIAL ATIVADA (TTEA):17,4 seq. Valores de referdncia: 26 a 43 seq,
PLAQUETAS: 189000 /mm3 Valores de Referdnciail&0 a 450/mm3

Recebimento materiale 25/03/20 12:3% Libecado am: 23/03/20 13:54

Exames conferidos e liberados digitalmenge por:
JUSSARA LEITE DO NASCIMENTO - CRBM 874 sE

Selieitacido: 76160

Material SANGUE |

GLICOSE: 1113 mg/dL

Mécodo: GOD - PAD Fotométrics Bnzimitico
Valores de Beferdncia: Adultos : 70 a 115 mg/dl

Recebimento matecsial: 23Y/03/20 12:39 Liberads sm: 23/03/20 13:54

Exames conferidos e liberados digitalmente por:
JUSSARA LEITE DO NASCIMENTO - CRBM : ﬁ&'«: SE
.

“Todo teste laboratarial deve ser comrelacionado com o quadro clinico do paciente, sem o qual a interpratacdo do resulfado & apenas relativa *

CHNPU: 15,128 437/0031-69 - Telefone {55}{null) null - Tetetax null - Caixa Postal null
email: null - homapage: null
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N ma:

SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA (SAER)

oh— 1

Feoinalos Teasien os SUERA DRI Saa A

/ s Idade: = Em uso de pulseira de identificaclo: y"mu { 1MED
Cirurgia proposta: Fopoyuirel, - S . o f eﬁhJ.-L._{l_-_ 3 Clrurgiiio:
Sinals Vitais: PA: i g T &sz R |=—rmm — fC_S)_ bpm sanz: <l % Peso:

{ JOrientado [ )Desorientada |
Acuidade visual by f Presente | |Dimi

upnéico [ ) Dispnéico
Presente ﬂ }Dlmim.ddi

{ )agitado
Acuidade auditiva?

| |oiabético
[ ) Ausente

{ | Hipertenso [ JCardiopata

Dutros:

“Medicagdes que fai uso: ME(}P- 7Y Alergias: (Y MAD | ]5IM  Qual?
-ﬁuudu:l*rdtueﬂ.unririilx:l_ k':_'?ll_\ﬂ. Adornos (—| S Geulas ) Lm;t:ie:nntmi } )
Jejum: Infcin (‘jkg h hnhu:XSlM [ INAD B Tricotomla: | | 5IM NAD | Emteroclisma:| | SIM }g*'iuin
Amuvem-.w Periférico _[[ELD_H lelcan®:_ [B4 | )central Cateter duplo ldmen [ | Cateter tripls ldmen | |
Dispositives em uso: | JSNE | |SMGnE_____ [ JGTT [ }TOTnE | )TaTee____ | |5VDn® Outros:

Creatinina: Outros;

Exammas: [ﬂﬂér;nf;?l Complete Qi

LCIHE ograma &mu_ﬂfzc& Glicemia:_[1=%  Uréla;

Reservas: Cont. de HerndeiaxX) ni de bo

AlH/ FAE/ BOLETIM DE INTERNAGAC

jkr‘nﬁu

lsas: 00 Plasma[ | nddebolsas:____  Plaguemas | | nf de bolsas: | Vaga de UTL: [ | SIM Leito:

TERMO DE CONSENTIMENTO ANESTESICO ASSINADO? ( )SIM

TSCAICAD MEDICA EDE EMFERMA

GEM TERMO OE CONSENTIMENTO CIRURGICO ASSINADOT L

'} = i 2TAGOES DE ENFERMAGEM

DEMARCACAD DE LATERALIDADE? { J5IM

L

‘-‘@xma PRE-OPERATORIOS (DESCH

ITOS ACIMA)

PENDENCIAS? | | NAD Ef:'sm Qual?

Anctagdes de Enfermagem: p N
[Crrma oo Corareed (e Gance o Dououc A ¢ ot L:-.«Tu- [ \@?L ii;*',..
CH pl Cescnyvn, Caoqlcon, — Ass./Carimbo do Enfermelro: |
| : - U =
Ass.{Carimba do Enfermeifo responsdvel pelo encaminhamento aa C.C: JMHM.' |
{ jacordado ([ )Sonolents ([ )JCalmo [ JAgitads [ ) Comatoso
1
Anestesiologista: Tipo da anestesia: e
A g ) s { JGeral: | } Endovenosa | Mnatatdria { ) Balanesads -+ TOEnE
Infcio: ' Térmilna: Al L ST
Anestesta vy { Juocal { |5edasdo [ ] Blogueio
Antlbioticoprofilacia: { ) Raguianestesia n% da agulfiar i
Wordrio:_____ =~ | [ ) Peridural: | ) com cateter [ }sem cateter nedaaguibai,
Cirurgia realizada: 1 Cirurgile:
P dimento cirdrgico: Inicio: [ Término: Instrumentador: I Circulante:
" Claswficagio do Pequ1m parte( | Médio porte | | Grande porte [ |
pracedimento cirirgico !
e Urﬂll . Patencialmente contaminada | ) Contaminada [ | Infectaca| |}
Posicia cirlrglca Dursa[[ ) Ventral [ | Litotdmica{ ) Lateral:{ JD | JE Outras:
| Localizacho: Disposithvos em wso: Hemocompanentes: .
Legenda: { )} Cateter nasal de Q2 Lfmin |
o Eletrodos [ ) Guedeln® :
Puncda arterial | }Oreno de Succio Local: |} €onc. Hemdclas nidebolsas
! Placa de bisturi elétrico { ) Dréno de Penrose n® Local: [ }Plasma ni de bolsas
Restrighes { ) Dreno de Tdrax n® Local: o
@Puncio venosa { ) Sonda de Foley ne {1 Panueiys nedebolsas
*5|l|\‘.| cirdrgico { ¥ Manta térmica { )Outros:
| ) Intensificador de Imagem
| ) Outros:
Amaostra de anatomopatolégico: | JSim | | NEo
Tipo da pega: n¥ de pegas:
CONTAGEM DE COMPRESSAS: [ NE ENTREGUE: N% RECOLHIDAS:
CONTAGEM DE INSTRUMENTAL: NE ENTREGUE: N® RECOLHIDOS:

Mh
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lmﬁgt‘é‘&“m"“’f B e FICHA DE ATO CIRURGICO
I L = == — =
Vmidade de Origem: _| Cf fureq  (frppdtleZt Leio: 400D  Matdcula: -

Paciente: ﬁgquft 22 fouirq R [ip 40 . ldade: 72
Diagnostico Pré-Operatrio Frapss FUB o Cao 72 tesia Lasreu k, 7>

Cu'urgla Realizada: SJ’}TLJS{!M{E

‘el uiglﬂl.'). ﬂ,ﬁ . ({MU&J-{#’E éﬁﬁﬁﬁ;:’!‘ﬂ

Auxiliar,__ )4 - _Lypf (B

Anestesiologista: (A4 - Aap1é/A

Arestesia: Ko peers '

Diag. Pés-Operatorio: | [0 /°

Tipo de Cirurgia
(&) Cirurgia Limpa
|
() Cirurgia Contaminada
Infec¢io presente a adinissin
( )Sim () Néio

Topologia desta infam;in

( ) Cirurgia Potencialmente Contaminada
() Cirurgia Infectada

( )Vias aéreas superiores ( )Urindria ( )Sisterna Cardio Vascular ( )Pulmonar ( )Sist Nerv. Central

( )Gastro Intestinal ( )Cutinea ( ) ()

Descricio do ato ciriirgico
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Assinm:éecaﬁnibudac

S/N - Centro -
(79) 3632-2000

Monsenhor Joiio Batista de Carvalho Daltro




Ternho de Consentimento Esclarecido para Anestesia

- ame do Paciente: Data:
%ta de Nascimento- Hora:

\ e me fiz ciente da técnica
OU possivel téenica alternativa  sep anestesiologista que

Declaro que fu Previamente e adequadamente informado(a) sobre o procedimento anestésico a que serei SUhTEF‘df
quanto s indicagdes, r:isms* Potenciajs complicagbes e/ay efeitos adversos e colaterais, bem como, sobre possiveis
alternativas anestésicak. na ocasido de aplicacdo deste terma, tive 4 oportunidade de esclarecer todos 28 pentos e
duvidas existentes, qué foram respondidas satisfatoriamente. Entendo fjue @ medicina ndo € uma ciéncia exata e MUE

sangue @ hemuderivadqs, em situacses imprevistas que Passam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes -
inicialmente Propostos,

Declaro que poy ocasiio deste censentimento, respondi ao madico anestesiologista sobre todas as informag3es cun.nda
no questiondrio de avaliacio Pré-anestésica, que POSsam trazer prejuizos ap procedimento anestésico ao qual serej

submeﬁdu{a} no Hospita| Universitdrio de Lagarto (HUL)

Lonfirmo Que regehj explicagdes, li, Compreendi o toncordo com os itens acima referidos e que me foi dada a
9portunidade pary anular|quaisquer €spacos em branco, Paragrafos ou palavras €OM as quais nio concodasse

{ =1 Paciente [(;'LJ'R l

- 1
Mome: [ i Q RG:
Grau de Parentesco: Assinatyrs:

Data da Assinatura: ora da Assinatura:
e e

—_—

Deve ser Preenchido pejg Tédie_n:

a==<[ Declarp que expliguei g proprio Paciente g/ay responsdvel todp o procedimento anestesico a que o{a) paciente
actima re ferido(a) estard sujeito(a), sobre indicagap, beneficigs, riscos e alternativas, tendo respondido s Perguntas
formuladas pelofs) Mesmo(s). De acordg £om o meu entendime te, o (a) paciente e/oy responsavel esti em condicdes

() Nao foi possivel obter ¢ tensentimento por <@ tratar de emergéncia

MNome dg meédicg:

Ageis Ira

& __%_“_“——bh_h—_'_‘_"_‘———————_ T
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SERGIPE

Art. 3% A notificaglio a que se refere o artigo 2° deverd ser encaminhada por e-mail

Art. 4, Caberd & equipe cirirgica (cirurgides e anestesistas) avaliar criturinsnn:nz:nm
a necessidade|de realizacdo de cirurgias eletivas durante o periodo de duragdo da pandemia de
COVID-19, a qual poderd deliberar pela manutengio daquelas que possam causar Impacto
negativo no d ﬁ:cljgu do quadro clinico do paciente, suspendendo as demais.

P rigr!nfo tinico. Os pacientes selecionados para as cirurgias eletivas na forma do
caput deverdig ser obrigatoriamente informados quanto ao risco de se contrair infecgdo por
COVID-19 diranté o pré e pos operatorio, enquanto perdurar a pandemia, constando, para
tanta, disposigao especifica no termo de consentimento livre ¢ esclarecido a ser assinado.

A¥t. 5°| Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua aprovagdo.

Aracaju/SE, 23 de margo de 2020.

(J;ﬂg Pinto dunaﬁb

Presidente do CREMESE

1 &.« dqde Jﬁ@u L,

J uardo de Assis-Silva
1

ecretanio do CREMESE

Sede: Rua Boquim n® 389, Centro Cop.: 49.010-280 Aracaju/SE
Tels: (79) 3212-0700¢32120723 = CNPJ.; 73.757494/0001-27
Home page: www.cremese.org.br_g E-mail: presidencineicremese.org.br




i | F
UNIVERSIDADE
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My SERCE

Lagarto KOSBITALE UNIVESSITARIOS FEOERALS

TERMO I:ilE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CIRURGIA GERALE

ESPECIALIDADES CIRURGICAS
|

0 presenteiTermn de Consentimento tem o objetivo de informar ao paciente efou
responséuél, quanto aos principais aspectos (beneficios, riscos, complicagdes)
relacionados ao procedimento cirtirgico ao qual sera submetido, complementando
as infurmait;ﬁes prestadas pelo seu médico e pela equipe de profissionais e
prestadores de servigos do Hospital Universitario de Lagarto.

DIAGNOSTICO:
PROCEDIMENTO PROPOSTO:

COMPLICACDES POSSIVEIS DO PROCEDIMENTO

1.Risco de hemorragia com necessidade de transfusdo;

2.Infecgdo;

3.Insuficiéncia respiratoria com necessidade de ventilagio mecanica pds-operatoria;
4.0bito;

5.0utras complicagbes inerentes ao procedimento:

|
Dados do Paciente:
Nome do pheiente: Data nascimento:

Ideptiﬂcal;in dnLﬂespnnsﬁveI: (No caso de pacientes menores de idade, incapacitado
do discernimento ou que, conforme a evolucio do quadro clinico, vier a ficar
incapacitad

{>< Nome do 1

identificado, na condicdo de paciente do Hospital, ou de responsavel
legal, estando no pleno gozo de minhas faculdades mentais, declaro para fins

1. Fui informado que as avaliacdes e exames realizados revelaram alteragdes efou
icos referentes ao meu estado de saude, com indicacdo de realizagdo do
ento cirurgico descrito acima.



AL L Tl 5
= B
& ==
TlCHA DE SALA DE RECUPERACAD POS-ANESTESICA (SRPA)
P " ) S vﬁﬁis |
| . Lode  le et o | b SN AL
il — L= T - 0 |15 /30|45 |60 090120150 | 180
Data de Nasc: \a / Lo | /1942 eito: 2
& (i Temp B< 5&"% 2o 2126,
Pas-Operatdrio 239 o
Admissdo na SRPA as 1. 45 hs Pulso |39/93 19 Q= i
Data: 2> /oY / 208, Resp Lafs J_l.,_é.? fﬂlﬁﬁ?
: i e 2z i
Procedimento cirdrgico realizado™ 44 . i hatu e Sat02 300 | = 94
pl‘v-ﬂ-w;l‘w o byl - &) PA Ara q‘ﬁiw
5 (Ll i Aplicar Escala de Bromage nos pacientes gue foram
Tipo de anestesia: L= submetidas a anestesias regionais {RHqUii'“'ffﬁ"ES'ia ou
Anestesia Peridural) para estabelecer os critérios de
Em uso de: alta da SRPA somado aos critérios da Escala de Aldrete
SNG [) svD Drdfnus ] e Kroulik. S
Traqueostomia (] Escala de Bromage
Suplementagio de D2: litros/min 0 Sem bloqueiomotor
Cateter Venoso Central [ Periférico BX 1 " Pode flexionar o joelho e mover o pé, mas
I INDICE DE ALORET £ KROULIK nao levanta a perna it b
L . 3 ! = ;. =] ) n E
Minutos WE a0 60 | 9p 120 2 - Pode mover apenas o pe _ -
Respiragio | 7 3 Nao pode mﬂir-:%[ opéouojoeho
| 50
y Tempo | 15 30 45 ED P
Circulacio 3020 A |
— = z | valor I |
Saturacdo 2 7
d . volugdo Médica:
Atvideds | 5 intercorréncias Anestésico- Cirtrgica/Evoluga
Muscular i
Consciéncia 2_ ~2_
i |
| K r | L9
. [ Movimentd os quatro membros 2
Atlvidade | povimentd 2 membros 1
el i incapaz de mover as membros 0
veluntariamente ou sob cemando
Respiracio | £ capaz de Jespirar profundamente oo de 2
o tassir livremente Prescricdes Médi:g para SRPA:
fpresenta :Fispneia ou limitag3o da respiracio | 1 _H:?'“'G"“‘*"* b PA +CCh v 3¢ w
Tem apneia 0 Jy wmﬂaﬂ—
A em 20% do rn'u;el pré-anestésico 2 k—i—mﬂ’!
Circulagdo | pA em 20-ab% dolnivel anestésico 1
| PA em 50% do nivel pré-anestésico 0|
| Estd licido ¢ arientade no tempo e espago 21| —
| Conscifncia | Dasperta, se solicitado 1]
Nio responde 0
{ capaz de manter saturagio de 02 maior que | 2
| Saturacdo 32% respirando em ar ambiente
i de 02 Ne:esslta dg 02 para manter saturacao maior | 1
| que 92% rei'piram_;lo em ar ambienta
Apresenta siaturaq:ﬁu de 02 menor que 90%, 0
Destino do pacient Clinh:a Cirdrgica |, g.'Dutrn Ndapefrn  patal oy o, Hora:_ \53'4§

L1 natura e Carimbo do Anestesista (a):

b = | o M e




i (alUniversitario

1Tuhn

——t
el

e ~ lagarto
.| 4 FOLHADE FONSUMO, - MEDICO - CIRURGICO
NOME: 4 Prontudrio:
admsalane ()4 Hors AL: e M 5Y o B SPO2: /
Ato Anestésico:  Hora; inicio Ate Cirdrgico; - Tipo ﬁngs;giia: LCUE‘-J .
Fim Ato Cirdrgico S pa: 98 | 6C FG: oL SPO2: Loy '
Garrote: Hora Intdlo: _if | Fimi / 0BS5:
A SRPA: _Tﬂ'j__ a4 | Especialidade: [m 1
Descrigo Unid Qtde Descricao | Unid Qtde.
Pslr.utrﬁpldn: Antibioticos
pimer! 0,2MG/ml [ 1 mi | Amp | l Cafalotina 1 ar Keflin Amp H
\_|Dimorf 1mg Jml (2ml) Ame _\: : Cefazolina 1gr Kefazol Amp |
Dimorf 10mg/ml (1 mi) l Amp ceftrianona 1 gr Rocefim Amp
Midazolam Smg/mi (3ml) { Amp Metronidazal 500 mg_{ Flagyl ) Amp
Midazolam 1mg /mi(Sml) | Amp | Ciproflaxacing 400 mg Amp
Diazepan 10 mg | Amp Amicacina 100 mg Amp B
Cromding 150 meg/mi_{ 1 mi) Amp 1 Clorafenical 187 Amp |
Clor. Natoxona 0.4 mg/ml | 1ml J Amp Gentamicing B0 Mg Amp i
@pnrlﬂn { Citrata Fentanila ¢ properidel ) Amp Clindamecina 150me/ml Amp j
Citr de Fentanila 78,5mg (10mi) Amp | | MedicagBes I'_ |
Citr de Fentanila 78.5mg [ 2ml) Amp thru nalina AMmp 1
propofol 10mg Jml 20 ml Fr amp . Agua Destilada 10 ml Amp _l
Eﬂpnlul 10mg fml Seringa w ) I (] Seringa pecadron Mg Amp
cetamina (Clor. e pextrocetaming s0mg/mi] Fr amp Clexane 10 Mg Amp
Dalosal (Clar. de Pediting smg/mi (2 mi) Amp Clexane de 40 Mg Amp
Eromidato 2 mgfmi { 10 mil) Amp antak 150 mg | Ranitiding) Amp
Ctor. De Remifentalina 1 mg Framp [Undasemmna amg/ml 2 mi Amp
Flumazenil 0,1mg/mi (S ml) {amp Atropina | solugo | 1 ml pmp | {
atbnio 100 mE ] Framp Buspopam Composto Amp
. precedex (Clor. De fexmedetomiding 100mg/ml Framp Oipirona 1 gr Amp 4.
tlar. De Tramadol 100mel2mi Amp Cedilanide 0,4 Mg Amp
Bes da Clsatracirio 2mg/ml (2 mi) Amp efortil 0,01 g Amp
Arom de Rancurdnio 50mg/ml | 10 mil ) Framp Fernegan 50 ME prometazind Amp
| Amp Glicose I5 % Amp
| | l_ Hioscina [ Buscp Simplas Amp
[7 Anestésicos Glicose 50% Amp ;k
Clar. De Bupivacaina smg[ml 20ml SV Framp vidantal 250 mg |lamp
Clor. De Bupivacaina + Gllcose 5 mg/mi |amp xanakiom [ Vit K |amp ;\
vieocaina 0,50% (Bup + Epinefrina ) 20 ml Framp Lasix 20 Mg |amp
wovabupl |isebarica } 4ml Amp Bromoprida Amp
wavabupi [Clor, De Leve hupivacaina 20 mi) Amp Heostigmina Amp |
clar de Lindocaina 1% sjvaso 20 ml Framp profenid W Amp
Clor. Lindocaina + tpinefrina 0 ml solucortef 100 Mg AMp
Clor Lindocaina + epinefrina 1,0% 20ml solucartef 500 mg Amp B
Elcn‘. pe Lindocaina 2% | - 20m! |omeprazol 50 Mg {amp
[sevoturano [Transamin_0.5 mg |amp
HSuIIadIuin: Prata @r |Grama
colagenase |crama %




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
HOSPITAL MONSENHOR JOAQ BATISTA

EBSER}:

HAEPITAIS umIvERSITER|IDE inERas

DE CARVALHO DALTRO = HUL

CHECK LIST DE CRIRUGIA SEGURA

l_/}

ldalplﬂf?;in do Paciente

Cirurgia

Nome M@M ""VC___'LDM R)A) d}iwﬂé

Prunttiérin 5(.’1(‘)&.%

' Data de Nasamerﬁm (/7 8y (on,

R0 LL.2 | Pata JE OB 705

Admissdo no Centro Cirdrgico

Antes da Indugdo Anestésica - Check in

“B.Sim

o N3o

'N{E_a_drﬁn

l};bj_m o Ndo
XSim

o Nio
o Sim o N3o
Banho

58im o Ndo
Tricotomia

o5im  Local

Prontudrio complete

Identificacdo do paciente (uso de pulseira)

Ysim  oNao |
Sitio cirtrgico demareado
o Sim O Nio

BN ‘ql'n se aplica

Consentimento e avaliag

Fn anestésica

Consentimento cirrgico

Consentimento tralllsfu sf{;nal

o430 se aplica

o Nao

MNdo se aplica

Jejum

im Horas

DaW

o MNio

Exames

o Outro

@%\i‘m 0o Ndo

Tipo de precaucio
& Con

O Reverso, o Aerg

tato

Xla boratarial ‘a!im agem

yssol |

O Bidpsia

Retirado préteses e adarrT)s

o Goticula

Confirmacdo sobre o paciente
){fder:ti ficagdo do paciente |
R"Lm:ﬂl da cirurgia a ser realizada
XFrocedimento a ser realizado
XrSitio cirtrgico demarcado
H’furmc de Consentimento assinado

Lateralidade: o Direita X‘Esq uerda o Bilateral © N3o se aplica

Montagem da sala operatéria, de acordo corm o procedimento
programado: wCSim o Nao
Revisdo dos equipamentos de anestesia: o 5im O N3g
Materiais de vias aéreas disponiveis e funcionantes
)a‘faringuscépfo e lamina .)3‘;/ Mascara de 02

)éFIugufa Mﬁ.mbu %spiradur
)Q'?é:uu

paciente e em funcionamento

anula endotragueal lgf]xl'metru de pulso ro

O Bougue

Ha risco de perda sanguinea maior que 500ml ou mais de 7mi/kg
em criangas?

Mm o Ndo

Reserva sanguinea?

Méim

Acesso venoso adequado e pérvia? |

o Nao

%im o Nio
Tipo de acesso venoso
\ehve  oavc

Alergia medicamentosa

o Sim XINED. Se sim, quallis] medicamentofs)?

Em caso de alergia, retirar o medicamento da sala.




3 ,.[ . HospitalUniversitario EEeESER
T f.j‘ﬂiﬂn M e L e T e

L
CONTROLE DE RASTREABILIDADE
PACIENTE: | ¥ f_ makie A.r N U dﬂg M&Mﬂf oATAQIE/ 23 /2 (B0 -
cirRurGiAo: Yo pnumuimn:ﬂfﬁ g/ W{S onAD 0 1952
PROCEDIMENTO: mﬂ’! | ) - CIRCULANTE/COREN: v, D209
| M SERH VIATERIAL ES
. MATERIAL ESTER
: . EBSERH e EBS
- T AL m,wxﬁ A
. Descricio do material; _ ,ﬁw w4 5o
I—- ‘N];:::l:: i ey Data de Procs "‘ﬁm""j“"' Autockns{ 1)
oy e S5 952 ey S moke el MANITRST g
2 & ponsave (Ass. #ZOREN); St t*‘—ou-., ISV = e :u:.:.'"' . ‘_‘j‘:'ﬂ,‘;—‘ e 2
- TRURNGNS od s <
wme. EBSERH “ma Riat EsTeRizZADE
& _Q(r weiee EBSERH
Ila::l::Pﬁ._Q____ catom: LT - s JER
iyt MAMITRST '..:- Descricto do maerit; <X
L ?:1‘::“+“';,‘:‘ LRI Tetal de pegas: Lote:
— B G v 15 e : E:mpg'“i% riped E%—/Eﬂ&m Autoclave [ )1,

—
—

I7e5 =
Descrig3o do material: o g . 1 -
TntiFdlpem:____ Lote: .
Data de ento:

. .Viﬂdﬂml ﬂlﬁﬂﬁfﬂ.& Autoclave | )1 {
| Reigonsivel (Ass. e COREN): ﬁ '

Responsivel (Ass, e cOREn): |7 | Foulla Seuld

i H;'u,d‘r!.s'r W 7 7
> m lll.umAmnq-.#m:.: i =~
R ?q::' :::- M ol LTS m'..‘: l

LAR T
- EEEY | ki

: R T ] ™ =
MAZITESS o 7 Is /
ITS e - i A e

indi 2

Ber .
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79

Idevlﬂa?;iu do Paciente

Cirurgia

Nome J-@:g

e Feumva s diwﬂ

Prantudrio \?{}:‘;6@

Data de Nasciment lglfw(};& RCOIL 04 GO vata )& 1OF 10
Mmissi:? no Centro Cirlirgico Antes da Irndu;iu Anestésica - Check in

Identificacdo do paf;iente (uso de pulseira) Confirmagdo sobre o paciente

Asim  oNdo | )(f:!entf ficagdo do paciente

Prontudrio completo ' Xtocal da cirurgia a ser realizada

\I‘-‘{ﬁm o Nao MProcedimento a ser realizado

Sitio cindrgico demarcada

o5im 'pNao

'_g@ﬂp se aplica

Consentimento e avaliagdo anestésica

i

o Nio

Consentimento cirdrgico |

xim

o Nao

Consentimento trar sfusfqnar

@ Sim o Naa
Banho

_ﬂ{&_i_'m O Nao
Tricotomia

oSim  Local

olldo se aplica

o Nao

BNGo se aplica

Jejum

Aim

Horas tﬁ&ﬂ”

o Nio

Exames!

e

XLahnr_ﬂturiai —Elmagem

o Qutro | !

o Bidpsia

Retirado proteses e adnrrrrs

g\ﬁidm 0 Nao

Tipo de precaucdo
Fadrdo |

0 Reverso

o Cortato 1

o Goticula

o Aerpssol

,}q'srl:iﬂ cirirgico demarcado
a"rermu de Consentimento assinado

Lateralidade: o Direita .)(‘Esquerda o Bilateral o Nio se aplica

Montagem da sala operatdria, de acordo com o procedimento
programado: 1ﬁ.‘gim

Revisdo dos equipamentos de anestesia:

o Nao

o Sim o Nao
Materiais de vias aéreas disponiveis e funcionantes

ja{aringuscﬁpiu e lamina >{ Mascara de 02

)éFin guia ){Amhu mspfrador
YVacuo WCinula endotragueal

paciente e em funcionamento

ﬁxfrnetru de pulso no
O Bougue
Ha risco de perda sanguinea maior que 500ml ou mais de 7mi/kg

em criancas?

N

Reserva sanguinea?

Meim

Acesso venoso adequado e pérvio?

h’gim

Tipo de acesso venoso

\ehve

Alergia medicamentosa

o Ndo

o Nig
o Nao
o AVC

o Sim )ﬁ’ Ndo. Se sim, gual{is) medicamento(s)?

Em easo de alergia, retirar o medicamento da sala.




i DIBRO}

FURMULAKIO DE UTILIZACAO DE OPME
~ DIBRON COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS

HOSPITAL }‘) .

MEDICO_' N, |

NOME PACIENTE [

o

4

1851

—

: ; Dr: Glanber Barky
: P. CIDADE: _ > ' (L. COORDENADOR: CRM.SE 5@5‘2‘?}”
: TEOT 15008
| i ol B £ . L
r LA Al CRM 1 3 /"{f'
e Gkna gy fade's Mo, PRONTUARIO_ 5 Y % / 5/

— | ;
DATA NASCIMENTO PACIENTE "/ // / NOME DA MAE PACIENTE, . . .- )
- Y .
DATA INTERNACAO 2 4l - DATA CIRURGIA | ./, o DATA DA ALTA- ., , iy 7,
PROCEDIMENTO REALIZADO | 7 Ree (i | P CoDIGO PROCEDIMENTO
. DESCRICAO DOS PRODUTOS UTILIZADOS —==
= DESCRICAD | REF | QTD | DESCRICAD REF gD
PLACA I/3 TUBO RETA 3,500 | =5 FIXADOR EXTERNG LINEAR =
M | PLACA COMPRES AMICA RETA 1.3MM FIXADOR EXTERND PUNHD
B PLACA NSTRUGCAD BACIA RETA 35510 MENI FIXADOR EXTERNG
PLACA EM T3.5MM = FIXADOR EXTERND CIRCULAR ]
E PLACA EMTOBLIQUA 3 5MM | FIXADOR WAGNER (ALONGAMENTO)
PLACA TREYD 3.5MM : FIXADOR EXTERNO PLATAFORMA
5 PLACA SEMITUBULAR 3,3MM PINO SCHANZ
o |PLACA CALCANED DIRHITA FIO STEINMAN R EADD
@ | PLACA CALCANEO ESQUERDA CIMENTO COM ANTIBIOTICO
ARRUELA LIBA 3.5:4.0MM CIMENTO SEM ANTIBIOTICD
PLACA COMPRESSAD D%A.M ICA LARGA 4.5MM SERRA DE GIGL]
@ | PLACA COMPRESSAO DINAMICA ESTREITA 4 Shivi ENDOPROTESE
E PLACA RECONSTRUCADIA SMM PROTESE DE QUDRIL =
PLACA EM T4.5MM PROTESE TOTAL OU PARCIAL DE OMBRO =)
8 | PLACA PLATEAU TIBIAL IMALEAVEL) 4.3MM PROTESE TOTAL OU PARCIAL JOELHO
G [PLACA CONDILEA&SMM PROTESE DE ARTROPLASTIA COTOVELD
D [ PLACA EM L &.SMM SISTEMA COLUNA PARCIAL OU TOTAL
% [ PLACA TREVD 3 5MA KIT CIMENTACAD
@ | PLACA COBRA 4 SMM ENXERTO OSSED SINTETICO § GRAMAS
& [ PLACA SEMITUBULAR 38500 EMXERTO OSSEO SINTETICO 10 GRAMAG
2 | PLACAPONTE 4 5MM HO CERCLAGEM
O | PLACACALLO 4 5MM PLACA ENDOBOTTON
g ARRUELA £.58n LAMINA SHAVER
ARRUELA 6.5MM CANULA ARTROSCOPIA
o PLACA DHS 115 DRENO SUCCAD
8 E [PLACADCI 09 AL |77 | FIOSTEINMAN
JW ¥ | PARAFUSO DESITZANTE HOSCA CURTA FID KIRSCHNER
— [ PARAFUSO DESLIZANTE ROSCA LONGA L - PLACA AUCO MAXILO _
PLACA EM T 2TMM SUBSTITUTO SINTETICO - DURAMATER
PLACA SEMITUBULAR 27000 ASPIRADOR COM FILTRO
MINI PLACA EM L 1.5MM ANCORA
MINI PLACA EM T | 5MM MINI ANCORA AGULHADA,
= | MINIPLACA BN L 2.0MM ANCORA COM FID ACOPLADO
Z | MINIPLACAENI T 2.0MM HASTE
= |_PLACA VOLARRADIO DISTAL FIXADOR MODULAR ALONGAMENTO ]
FLACA BLOGUEADA UMERD FIXADOR RADIO TRARSPARENTE
| PLACA ARTROSE MM FIXADOR MODULAR COTOVELD
PLACA NLOGUEADA 3 300 FIXADOR TRILHO PARA ALONGAMENTO
| PLACA SPIDER | FIXADOR PEDIATRICO
ESPECIFICACOES PARAFUSOS
PARAFUSO [N _TF BT =9 I . PARAFUSO TITANIO L fl
CORTICAY L MM 'QTD [T T4 5 17 / L1/ CORTICAL __ MM
PARAFUSO e 1 . PARAFUSO TITANIO
CORTICAL __ MM ["GTD CORTICAL MM
PARAFUSO N | PARAFUSO HERERT =5
CANULADO 3.5MM [ QTD 2.0MM
PARAFUSO N PARAFUSO HEBERT
CANULADO 4.5MM [ OTD 2.7MM
PARAFUSD N PARAFUSD
CANULADO 7.0MM | GTD BLOQUEADD MM
PARAFUSO N® __| PARAFUSO BUCD
ESPONIOSO 4.0MM [OTD L
PARAFUSD N PARAFUSD
ESPONJOSO 6.3MM [ TOTD INTERFERC. MM
PARAFUSO I N= | PARAFUSO DISTAL
MALEOLAR 4.3MM [ QTD [PROX. MM
B MATERIAL FORA DA LISTA
[ DESCRICAD QTD DESCRICAD QT
i e
|
CIRCULANTE INSTRUMENTADOR(A) 1}




m“mcﬂ“ﬂwh“h'ﬁﬂmmﬂm'ﬁm”“mhmﬁmﬂ Data e E=etnda
Sanais - Flucs Carmecal Valacing, 37 - Carerg - Aucapa'SE NFe N 0000050392
Dl de Fuzeak ; el u & =L Vi Tl i Wt Série 01
231,35
Cartrols 8 Faoy
DANFE
%’.‘ fetumentn Auadie da

Entrada:0 Crarve Do Acaain
DHbran C io de Ariigos O ' Eirsll - EPP H.B00G0Sa YT 520 0455 1216 0200 0194 5500 1000 0503 5216 6230 7810
Rua Thomaz Pileggh. 471 - - Repustica | Série 001 . TS — da e
14830-010 « Ribeirao Proto - SP - Fona/Fa: 16 1334 0338 Falha 11 www Fife SEEErle gy Bparsl o po ade g Baten suinrascors

| Plarrnda e Do ek 1]
Vienda a Prazo. |

j [Ty ——"
135200280850758 - 0B/04/2020 - 10:05:24

| Iratriilet Eatakoni Sl Tobuthia

imieeda Calaual
582216683113 |

T
(o=

£5.121.602/0001-08

Destinatirio | Remetente

Fundo Estadual de Saude |

CNPACPT
IN.QH,EEEMN‘I-H

Chata chw (frromsles

0a/04/2020

E=ne-no0
fua Genaral Vaindag, 32 - Ceniro

Wik ves Sl

(il Spiza Eriranta

cie
48010480 DR/DAI2020

LF

SE

LN =]
Aracaju |

Iracrin Liimnal

Fiora BN s
09:56:00

Fatura |

F. =11 Fwn r— T-Jibm

I‘-lr[lr'lll.".l- T

o [ e e [=—— i

{001 ORDRTORD 81115

Cabculo gdos Impostias

Hiree oo Caiculs 8o ICWME 0 Walod da 1084

0.00

0,00

]mu-n- den Trin (TBFT)

34,893

Wikt Tkl du Pamatiln

831,35

wmter i Frate [

ke 12 Sagum
0,00 000

‘Wi Darner=
n,nn]

0,00

ke Telsl de hoda

831,35

Transporiador | Volumes Transportados

L

UF | CPaCPr

Lredgrecn

[Fary

Pl LI

I
]
Dados dos Produtos I

Gl Pl Dot g e g P e L L] tz;l 41 Vi Ui

ALK % Wi Apmn

L AL T

o|zear mmﬁn.um-aﬁ-wmmml
Lote: FRERTE Dusniden: 1
Fabresgha: DLOLG0G Vakdate: 210172008
gtz Cotet 457 100 545 0702 0R0TD8

f
Lol RIS Cuantdad 7/ |
Fabrcache DIGLENG Valslade' £0012009 |

|Farstian Comed 4.5 % 40uM RIS 070200 0708 muml 040 lm

Lot (43820 Cuanocack: 7 #
Fabrcacha: DFGIA0N Viaddade: S20120%9

|Paratoan tameni 4 8 ¢ S2UL SUE OF.01 00 008

Lok 352 Cuartdich: 1 /
Fatrcacha: OL1RONE vsdaaow | O1012008 |

|seatean oo a5 e0iia 85 070208 1108 p3rioanf pan 'ml
Lot 501D o ¢ 7

Fabreaghy: JRORI0TE Vaddace | FLIRTG
Earaloy Coteal 48 ¥ G2UN 515 07030 ATEA mnu:l L lmu

Lok’ AT Cuasocem: 14
Fsecaghy: BRI Visktuag | 38125050

mh_ﬂl.![mi}ﬁ:ﬂ vl itap ] L) L]

Lew M e
Faoncaghy FATEE0T Wiz |

[ bl fllﬂ

Ll

mnmf i

Lisl

INHM' fan lnm
1

I =

hlria ] |

TR0

0800

B0

TR0

14,0600

1806

1808

o

1806

om

m'
0o

e

ool 0L has

0| ogo 'I-ﬂl

020| 0o 52

] | Goo| ogo Iil'l‘ﬁi

60 U.T‘ll

(=l 0ol oso 076

T o

am

Dados Adicionais

| o tan, Comaseretiiis
Pac. Reginaldo Porgita da Siveira |

Pront. 548156

Cor, ZTIDA2020 , Mad. Glauber Bar

LE]
CONTRATO: TE/2019 , HOSPIT,
|
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bty SUS?
. Hospital Universitrio de Lagarto

AV BDAASILIA S/M,LAGARTO-SE O0IS-003, (TH) 3632-2026, 5566347
Sumario de Alta

1. IDENTIFICACAD :

Nome/Nome Soclal: REﬂiﬂﬂdu Peareira da Silveira CNS: Prontufrio: 054815/8
Idade: 37 anos 5 Data Nascimento: 1982-10-18 00:00:00.0 Sexo:Masculino Unidade/Leito: 4000
Nome da Mae: MAURINA PEREIRA DA SILVEIRA Local de Nascimento:
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: Sus Medalidade Ass!sten:lal:ﬁgasr;ﬁtﬁ;ar
A i : ontanea
Local de Atendimento: No prdprio Procedéncia: Demanda Esp Cardter Intornacio: URGENCIA
i ¥ 372020 22:03 Data/Hora Alta:
R 22113 28/03/2020 06:58 Permanéncia: & dias
Responsavel Internagdo:  Dr. Breno Gomes Gallo

CNS: 980016284845022

Responséavel Alta: IMARCO FREIRE VIEIRA il

2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internagio
fratura subtrocantérica (s72.2), indicador de presenga na admiss&o: sim, estado de resolugdo: resolvendo
. Diagnasticos secundirios y
Queda no mesmo nivel por escorregdo, tropeglo ou passos em falsos [traspés] (WO1), Indicador de Presenca na

Admissdg: Sim |

3. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Outros procedimentos
| 23/03/2020 Fisioterpla Respiratbria

Complemento farmacos
RETORNO DIA 17/03/2020 AS 8H PELO PRONTO SOCORRO DA ORTOPEDIA PARA REVISAO POS-OPERATORIO

4. EVOLUCAQ

#FRATURA SUBTROCANTERICA + TERGCO MEDIO DO FEMUR ESGUERDG

=Historia da admissfo
Paciente vitima de quedd da propria altura no dia 22/03/2020, com Fratura subtrocanterica do f&mur esquerdo,

>Evolugio Médica Didria

Paciente submetido a osteossintese de fratura subtrocantérica do femur esquerdo, procedimento realizado no dia
27/03/2020 por Dr, Galuber Barbosa e Dr. Pablo Barreto, devido a falta de modelador de mesa, modelagem da placa DCS
néo ficou totalmente anatdmica, porém sintese se mostrou satisfatdria,

Mo momento em leito, hemodinamica estavel, colaborativo, com queixas de dor em MIE, interage bem com examinador,
apetite e sono preservados. Boa diurese e dejecles sem alteragbes. Nega outras queixas. Enfermagem nega
intercorréncias.

= >Exame Fisico: BEG, HIDRATADO, EUPNEICO, CONSCIENTE, ORIENTADO

EXT:sem edema; impoténcia ﬁi‘nclunm do membro afetado; dor a mobilizagfio; neurovascular preservado; forga muscular
grau 4; sensibilidade mantida; FO seca, em bom estado, s5em sinais de infeccio

|5. PLANO POS-ALTA

Motivo da Alta
Alta médica |

Recomendagtes da Alté
Encaminhamento ao ambulatdrio do hospital
Afastamento laboral por 90 dias
Curativos didrios em postoe de sadde
Evitar pisar com o membro afetado
Fazer uso de medicagio prascrita
Manter imobilizago
Mao deambular |
Nao pisar com membro operado
Repouso absoluto am|le'rtn

28/0372020. D658 h.

Dr. MARCO FREIRE VIEIRA CAM 5452 SE
O Servico de Sadde prestado por esta Instituicio & gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS).



Hospital Universitério de Lagarto
AV BRASILIA 5/M,LACARTO-SE S00I5-903, (TH) 3632-2026, 5568342
Sumario de Alta

Retirar os pontos com 15 dias

Retorno ao hospital se piora clinica
Medicamentos Preseritos na Alta

PACO 500+30MG - 1CX — Uso Interno

NOVALGINA 16 — 1CX — Uso Interno

CEFALEXINA 500MG -- 1CX — Uso Interno

XARELTO 10MG -- 1CK — Uso Intemo

F. ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO (12)|

Dr. MARCO FREIRE VIEIRA CAM 5452 5E

= prestado por esta Instituiglo & gratuite, vinculado ao Sistema Unico de Salde (SUS)



