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<OMPLEXD HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA
REGIONAL DEPUTADO SECRETAD!A DX ESTADO DA SAJDE
IANDUHY CARNEIRO COMPLEXO HOSPITALAR REGIONA!. DEP. JANDUHY CARNEIRO

o m PARA!M ESTALG DA SAUDE

FICHA DF TNTERNACAO

INTERNACAO 42055 PRONTUARIO 18628
DATA 02/05/2019 HORA  19:53 OPERADOR  WRAMALHO
OCORRENCIA URGENCIA

CLASSIF. RISCO

ORIGEM PROPRIA RESIDENCIA

MEDICO MARCILIO MOREIRA PEREIRA

MOTIVO DOR ABDOMINAL

PACIENTE JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS //'IDAD 8a 8m GENERO MASCULENO
FILIACAO I MARIA FERREIKA MARTINS \\\‘-_"”/’//,,/7 ;
FILIACAO II TNALDO MARTINS ALVES
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CIDADE PATOS ¥B = 58708206  _ - ST ¢
~IDERECO RUA TRES IRMAOS SN '
SAIRRO NOVA CONQUISTA
ATURALIDADE  PATOS
TELEFONE ZELULAR
C.N.S. 706808226286324 IDENTIDADE  2.621.853
CiP.F, 805.220.414-34 REG. NAC.
NASCIMENTO 17/08/1970 COR PARDO
EST.CIVIL CASADO PROFISSAO  FRENTISTA
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SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE

DAPARAIBA

s

Nome do Paciente:

N° Prontuério:

Data da Cirurgia:

Cas/anr?

(Tw'@'/nwgn anzmm e
Enf.:

7osas
l Leito:

Cirurgido:
A 2/73

1° Auxiliar:

2° Auxiliar:

3° Auxiliar:

l Instrumentador:

Anestesia:
P

Tipo dg Anestesja:
| o et

Diagnéstico PrpOpe atério:
_aszm_é?nﬁ?mro

Tij

o de Cirurgia:

o~

Diagndstico Pés- Operatério:

Relatério Imediato do Patologista:

A3 Lum?

Exame Radioldgico no ato:

Acidente Durante a Cirurgia:

Mcuxmbm

;.DESCRICKO DA CIRURGIA
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RELATORIO DE CIRURGIA
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PACIENTE: =
Jo% Lisaman. Feanens MAgTin S ‘
Qr.: LEITO: CONVENIO: IDADE: REGISTRO: :
"8 [Totzg |
CIRURGIA: CIRURGIAO:
DEP IRIOURY CAR
IALAROTOM (4 Sxfharqnacs | MARE(L] O
ANESTESIA: . ANESTESISTA:
Al MeusT©
INSTRUMENTADORA: DATA: INicIO:” FIM:
06|19 | 23:30 | OLoO
NOTA DE SALA - MATERIAL
QUANTIDADE MATERIAL QUANTIDADE MATERIAL
TX. de Instrumentador 1" | Equipo p/ soro e sang
v~ | TX. Capnégrafo Scalp
TX. Bomba de Infuséo T\ | Luva Est. p/ Procedi e
o~ | TX. Aplicagdo de Sangue \ Lamina de Bisturi N
o< | TX. Monitor Cérdio-Respirador i Sonda Foley MCTG
TX. de Laser | #FColetor de Urina
o~ | TX. de Curativo - |Seringa1ml $
> | TX. de Instalagdo S. Vesical Seringa 3 ml
D% | TX. Sala I~ |[Seringa5ml
o~ | TX. Bisturi Elétrico [ 1 |Seringa 10 ml
O~ | TX. Aspirador Elétrico T~ _ | Seringa 20 ml
4~ | TX. Oximetro de Pulso A | Eletrodos desc.
Neocain %

Atadura de Crepom 10 cm

[ |Hetotam Sevo Plu AN D

Atadura de Crepom 20 cm

Thionembutal Atadura G da 10 cm

s

{ | Quelicin Sonda Uretral

| |Ravuion £oc) R An1o

Sonda Nesogastrica

Dorminid Eter Sulftrico

Fetanil 0,05 mg Dreno Penrose

Xilestesin a 5% Dreno Sucgdo

Dreno de Térax

| [trommt N LRCNTAPRIL

Xilocaina a 2% 0O~ | Esparadrapo
Etodimid o | Xilocaina Gel
[T [tetaer STO. G, .. ¥ | Alcool 70%
g Pubicovaina 0,5% o £ o< | PVPI Tintura

Dimorf o~ | Gases
L 0,5 ml Algoddo Hidréfilo
Narcan T Algoddo Ortopédico

| [Femme pey AMETASON A Cidex
Sufenta ~ i Vaselina Estéril
Diazepan ‘T | Agulha Descartavel

11 | Agua destilada 10 ml ™ | pastilha de Formol

Prostigmine Fio Cromado 0 ¢/ agulh
Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha e
Adr li Fio Cromado 1 ¢/ agulha
Efortil Fio Cromado 1 s/ agulh

™| Cofatoma™s eCefAZOL\N A [_|Fiecromado2-0efegatna  ]"(} /64 >
Dixtal Fio Cromado 2-0 s/ agulh -

L |Prsit QU DANSETRONA Cat-gut Simples 0 ¢/ 2gulh B

} | Dipirona ] Festgutsimptesostaguibe~ Luoud [
Esparin 5000 VI Cat-gut Simples 2-0 ¢/ agulha =

| | Tilatil Cat-gut Simples 2-0 s/ agulh
Amicacina 500 mg Cat-gut 2-0 p/ amigdalectomia
Agulha de Raque Descartével Cat-gut Simples 3-0 ¢/ agulha
Abbocate 20 e 22 !Z' Polycot 0 ¢/ agulh

Polycot 0 s/ agulha Polycot 2-0 ¢/ agulha

Polycot 2-0 s/ agulha

Polycot 3-0 ¢/ agulha
Polycot 3-0 s/ agulha Prolgne 2-0 ¢/ agulha

Prolene 0 ¢/ agulha
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COMPLEXO e - ‘ [ ]
* DAP BA DE E::Ac:o ;:';Aan: SUS ?

HOSPITALAR
REGIONAL
DER JANDUHY CARNEIRO “
FOLHA DE ANESTESIA
Hospital: - Enfermarias _oooiocr
Leito:___ N°Prontuario - Data &2 / ﬁf— / / ;‘
— 4
Nome: er PiBa 44,4:4 £ 47,047‘/41 )
Sexo: ( ) Feminino Aascullno Idade: I/ / Peso: kg Altura: Cor: /7
[4
Data Nascimento: ./ 7 Press3o Anterial Pulso: / Se 4,? (4 Respiracio:
Temperatura:___ TipoSanguineo: ______ Hemiticas: Hemoglobi
* tocrito: Glicemia: - Uréia: Outros: 4
Jrina: \ [
Aparelho Respiratério: \ Asmas:_ Brbnq'u’it:: : :
Aparelho Circulatério: / Eletrocardiograma:
Aparelho Digestivo: Dentes: Pecogo Ap. Urinario:

Estado Mental: /f‘ [t /ergla Hipotensores:
Diagnéstico Pré Operatorio: [ “"/7 =3 M{C / étad Z:c: Risco:

Anestesia Anteriores:
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VG
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e Anotagdes -
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paraoleitosim______ nao

Posics A8

Agentes: W/{ /,%. /‘ﬁ Canula: T ¢ s Z
Técnica Operagao: é {/1/479&‘.4&7

Cirurgides: > 470‘—\— ‘u/( \L %-4 Anestesista -/ Z)) / 5’7‘\

Observagoes:
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COMPLEXO HOSPITALAR GOVERNO DA PARAIBA
REGIONAL DEPUTADO SECRETARIA DE ESTADO DA S44DE
JANDURY CARNEIRO  COMPLEXO HOSPITALAR REGiCNAL DEP. JANUUH Y CARNEIRO

RESUMO DE ALTA

&G *r SECRETARA DF
: DA BA ESTADOD DA SA0DE

SUSI‘PI

N°® ATENDIMENTO 42010

PRONTUARIO 10628

DATA 02/05/2019 HORA  14:22 OPERADOR LCLEA
MEDICO BRUNO NOBRE E FARTAS
PACIENTE JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS IDADE 48a 8m

RESUMO CLINICO:

AL

DIAGNOSTICO: J

CID-10:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: i 2

-

" EVOLUCAO E INTERCORRENCIAS:

ORIENTACOES APOS A ALTA:
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Y / 7 : ; 7

CONDICOES DE ALTA/TRANSFERENCIA ( ) Curado g/y Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
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[/ MEp1Co/CRM
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Atendimento: 201900302934 Idade: 48 anos
Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 07/05/2019-
Data de Nascimento: 17/08/1970

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Vesicula biliar de topografia usual, de paredes lisas e finas, sem evidéncia de imagens
ecogénicas em seu interior.
Hepato-colédoco de calibre normal, medindo mm no maior diametro.
— Figado de textura e dimensdes normais, superficie regular, parénquima homogeneo sem sinais
de processo expansivo. L
Né&o ha dilatagdo de canais biliares intra-hepaticos. . ** T
Vasos portais e veias hepaticas de calibre normal . =
Pancreas de topografia, dimensdes e ecotextura habituais.
Wirsung sem dilatagéo.
ESPLENECTOMIA
Rins topicos, de forma e contornos regulares, apresentando dimensées e textura acustica
normais, e diferenciagdo cortico-medular preservada.
N&o ha dilatacao do sistema pielocalicial.

"%

Bexiga com repleg&o hidrica , de paredes regulares, sem evidéncia de imagem ecogénica em
seu interior.
Auséncia de colegdes liquidas intra-abdominais.

* A ultrassonografia é um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com ourros dados clinico-laboratoriais a eritério clinico.

Este laudo foi liberado em 07/05/2019 09:43 .

Dr. Sau o'de Sa Pereira
CRM 1585 - PB



N,
j/\(t;:jimento: 201900291368 Idade: 48 anos
- Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 25/04/2019 .

Data de Nascimento: 17/08/1970

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisi¢go helicoidal em tomégrafo multidetectores, antes e ap6s a administragao venosa do
~. meio de contraste, seguida de reconstrugées multiplanaves. o )
Prejuizo na anélise do exame devido a degradagdo de algumas imagens por artefatos dé
_movimento. .

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagao normais.
Ventriculos laterais centrados, simétricos e de dimensdes preservadas.
Sulcos, cissuras e cisternas encefalicas de amplitude habitual a faixa etaria.
Quarto ventriculo anatémico.

Tronco encefalico e cerebelo sem alteragbes ao exame.
Calcificagéo da pineal e plexos cordides, sem significado patoldgico.

0] valoapreditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 25/04/2019 07:10 .

Dr. Jodo Manoel Dias Netc

CRM 52-0093162-4
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