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Hospitalar HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE — HUSE
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EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE
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PRONTO SOCORRO
JOSE WILANE anos
20/12/2019
DIAGNOSTICO FRATURA PANFACIAL
| TTEM PRESCRICAQ HORARIO
1
DIETA PASTOSA/LIQUIDIFICADA CONFORME ACEITACAO
2 | SF0,9% S00ML IV P/24H
3 | SG 5%1500ML IV P/24H
4 | CEFALOTINA 1G IV DE 06/06H
5 | VITAMINA B E C 01 AMPOLA DE CADA EM 250ML DE SF EV 12/12H
7 | DEXAMETASONA 4 MG EV DE 12/12 HS
%23 __| PROFENID 100MG+100ML DE SF 0,9% EV 12/12H
9 | DIPIRONA 1G IV DE 06/06H +18 ML DE AD SOS
|10 | ANTAK 50MG IV 12/12H
11 | CABECEIRA ELEVADA A 30GRAUS
12 | CURATIVOS DIARIOS
13 | SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS
14
'S | ALTA HOSPITALAR __
16 T
17 N
18 \
19 N
20
21
22
23
24
25
26
27
28
329
Sinais Vitais ( Favor anotar abaixo)
Horario PA(mmHg) FC(bpm) | FR (ipm) Sp0; Diurese | Temp(°C) | Glicemia
6:00h X
12:00h X
18:00h X .
00:00h X ’ .




HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

PRONTO SOCORRO
. BUCO MAXILO FACIAL
JOSE WILANE anos
19/12/2019
| DIAGNOSTICO FRATURA PANFACIAL
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1
DIETA PASTOSA/LIQUIDIFICADA CONFORME ACEITACAO i Y
2| SFD,9% S00ML IV P/24H “1* _Sdo
3 | SG 5%1500ML IV P/24H " = Edn
4 | CEFALOTINA 1G IV DE 06/06H 42 ﬁ' O&
5 | VITAMINA B E C 01 AMPOLA DE CADA EM 250ML DE SF EV 12/12H de BEg F
7 | DEXAMETASONA 4 MG EV DE 12/12 HS .'1%"’ N8
8 | PROFENID 100MG+100ML DE SF 0,9% EV 12/12H & g3
9 | DIPIRONA 1G IV DE 06/06H +18 ML DE AD 505 = e
10| ANTAK 50MG IV 12/12H 2 g
11 | CABECEIRA ELEVADA A 30GRAUS }
12 | CURATIVOS DIARIOS 'baf' )
13 | SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS -
14 [~
's | ACOMPANHAMENTO DA NCR
16
17
18 4| /
19 _/- 2
20 4_ —— Lt
21 = ST,
22 e n “J.-‘q.
23
24
25
26
27
28
329
Sinais Vitais ( Favor anotar abaixo)
Horario PA(mmHg) FC(bpm) | FR (ipm) Sp0; Diurese | Temp(°C) | Glicemia
6:00h X
12:00h X
18:00h X
00:00h X




HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
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FICHA DE INTERNACAD
IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Reg. Definitivo...: 10526
Numero do CHNS.....: 000000COOO0CO0O0QOO
Home: i s e s raans JOSE WILAME DA SILVA
Documento.........: 35482052 Tipo :
Data de Nascimento: 3/06/1991 Idade: 28 anos
BeXO.:ciadinsssesss MASCULINO
Eesponsavel....... : JOSE RIVALDO DA SILVA
Neme da Mae.......: MARIA GENIVALDA DA SILVA
Enderacs. . c.icises : RUA SAC JOSE 700706942561973
BRLETD. a5 sovnieas et Cep.: 00000-000
Telefone..........: 7998941847
Municipio.........: 2802601 - - SE
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade......: SERGIPE
DADOS DA INTERNACAQ
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCTA No. do BE: 93696
O L s 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
Loito. .cviveeenssens 999,.0352
Cata da Internacac: 08/12/2019
Hora da Internacao: 07:43

Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:

797.412.585-34 - AUREMIR ROCHA MELO
NAO INFORMADO

Diagnostico.......: NAO INFORMADO
Identif. Operador.: ESBSANTOS

INFORMACCES DE SAIDA
Sroc.Realizado:
Dt .Hr Saida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
C1ID Secundario:
Trincipal: -
secundario:
Outro:
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|MS/DATASUS HOSPITAL REGIONMAL DE NOSEA SENHORA DA GLORIA
T P L T e T T P T A T A PP e I L,
No. DO BE: 409807 DATA: 07/12/2012 HORA: 07:20 USUARIO: LMBSILVA
CNS: SETOR: (04-5ALA DE PROCEDIMENTOS
IDENTIFICACAD DO PACTENTE
- NOME : JOSE WILAME DA SILVA DOC. .
% IDADE....:sww- : 2B ANOS NASC: 03/06/1991 &k
-~ ENDERECQO......: RUA SAD JOSE Mo
COMPLEMENTO. . .: CASA BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIC.....: GRACHOC CARDOSC 0JF: SE CEP...2 4855y

NOME PAI/MAE..: JOSE RIVALDO DA SILVA /MARIA GENIVALDA DA SILVA

RESPONSAVEL. :. © PROPRIO TEL. ..:
PROCEDENCIA...: GRACCHO CARDOSQ-SE
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAC PLANQ DE SAUDE....: NAD TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
e e B e A e R R e 0 R e P R T D e o I P
| PA: | 4 mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
+ ____________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1] RAIO X% P 3 saNGUE [ ] URINA [} &
[ ] LIQUOR [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
+ __________________________________________________________________________
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ -----------------------------------------------------------------------------
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS:
B C-I?"L.r f{__ﬂ:..-t.ﬁ\,} ‘FL t{ﬂ.ﬁ"*-_ '-E'\--L - '\.-'f-n— C‘-«. L“'lrr-‘d—l- L_'F = '{—L - -...“!._
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: B lﬁt
H., _________________________________________________________________
| DIAGNOSTICO CID:
o e e . o o . .
| PRESCRICAQ HORARIO DA MEDICACAQ

P om@wﬁrwgz "" e
8 39 Géi aggydgaériﬁﬁéf L~

p—
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: | ] DECISAO MEDICA [ 1 & PEDIDO [ T EVASAD [ ] DESISTENCIA
n [ ] ENCAMINHADO A0 AMBULATORIO

INTERNACAQ NO PROPRIO HOSPITAL (SETCR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):

‘OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA
JiEEyw )ﬁc,vlbtﬂ;gﬂ;mﬂg inéﬁc?* GAR .
:-- o
ﬂf EDB EA %E?EE- PDNSA?EL ASSINATURA E ( co

&x g CAPHRS)

7, .
4&1 ?ﬂ;;ﬁl -ﬂ13$$¢.f2%rr.fh ?ﬁﬁaﬁ?ﬁ_'f FWJ i




