| FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS - DOURADOS-MS & ';,[
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL Usuéario: 26 - JOAHAN KREIMEIER MENDES

ciento.....; LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Etnia: cronoari; | 5A08

Dt Nasc_i_n'lento.: D&/ 111957 |dade: 63 anos & meses e 22 dias Sexn: M Estado Civil: Cor da Pele: Parda
Erare ... SEGISMUNDO GALHARDO - 6% - PARGUE NAGOES Ii J Fone: 92894268321

Cﬁ;de DOURADOS UF: MS  CEP: 79674000 Reg. Nasc.:
Matural dee..n ESTRANGEIRDIA) UF: MS Escolaridade:
BG....... o oeerecees FI0BITSG - FF CPF: 707.960.032-4G CNS: T04803051378445 Profiszdo:
Paii..ooossiiooonn et RAFAEL ALEJANDRO CARABALLO Mae: DARIA MERCEDES ROSAS
Resp, Juridico.... O MESMO Cénjuge: Fone Conjuge: Parentesso:
: Ohservacao Referente Alergia:
| DECLARACAO
Declaro para 08 devidos fins de direflo & a quem possa interessar, quemdaduainfumladﬂsadma 50 expressao da verdade. Declaro ainda que esl
i ditado sempre que for necessario.

hospital esta autorizado a encaminhar meu pronfudrio ou chpia para sef au
LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS

D —e————

P =t I SNt e
ATEH[HHEHTU‘S hﬂTERlUREs .
Ficorrencia Data e Hora Profissional Coménio Senigd Tipo Atendimento  Data Alta
| i3 2U0SR02 133658 LUISGUILHERVE BIVAESPOSITO  SUS CIRURGICA 24052024
cies 20021 115041 ATENDMENTO PLANTAD SUS AMBULATORIAL 210502021
i Iyl kel i e R

= ______._.—-—_________.—-—-—
ATENDIMENTO ATUAL
M° Ocoméncia: 51208 Data do Atendimento: 2R0SI2021 Horario: 10:02:28
CaneifnhalCanio SUS: T04803051378445 Cluarto: Leita:

Convanio...... : BUS
Profissional.. MHSSER'MENER‘#.SCGNEELLDE HADC CRM: B2OT ceo: 25270 CMNS: 08405 750421267

1

|

l Eesp. Acompanhante. O PROPRIC Grau Parentesco: 7/

l Sl N TS
|

Tipo da Ocoméncia. 8- AMBULATORIAL

= EmEnD
HISTORICO DE ENFERMAGEM

HORARIO, __
QUEIXAS DO PAGIENTE:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
ALERGICO A ALGUMA, MEDICAGADT ESPECIFICAR:
SiNAIS VTTAIS:

INSUMOS: .

AVALIAGAD MEDICA,

Assinatura do Pacients ou Responsavel

SRS
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I .x. " FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS
- @ FICHA MEDICA DO PACIENTE
FlUuMNEsALIID
'y DADOS DO PACIENTE (I
| Paciente..................: 565328 - LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Mae: DARIA MERCEDES ROSAS |'
Data de Nascimento...: 06/11/1957 CPF:707.960.032-48 Sexo: Masculino '
idade.........cccenicaene..t 63 8N0S B meses e 22 dias Data Cadastro: 21/05/2021 I
FICHA MEDICA [
PO FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DO ANTEBRACO 21/05/2021 TSl LA

SEM QUEIXAS
FO BOM ASPECTO, NRV PRESERVADO
CD RETORNO EM 2 SEMANAS, ORIENTACOES GERAIS

28/05/2021 - 10:41:26

Pagina: 1 J
impres=o por: MEDICO.HVY - Profissional: CRM B207 - NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD - 28/05/2021 10:41:31 ==

; SIAS - Sisternas de Informago da Area da Sadds




FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS - CNPJ: 0
| 3675 - DOURADOS/MS
SRSy FICHA DE INTERNACAO HOSPITALAR O ST R
NP OcorEncial g Data do Atsndimento: 24/082021 Tipo da Ocomdncia; 2- CIRURGICA -
| Convanio.. ... SUsS Herano: 12:36:58 Carteinnha: ?NSDEUM‘STEME Plano:
| Quartd....oo 132 Leita: 1 - Posto: ENFERMARIA CIRURGICA
| profissional..... LS GUILHERME PivA ESPOSITO CRM: 7862 Obs. FRATURA DE ANTEBRAGO
A= _______-———_____.——____.__-——______._—____ N
Pacignte. .. LEVIS MANUEL CARABALLD ROSAS Sexo; M Prontuario; EB5320
| Dt Mascimento: o6 1Mes7 dade: 63 Estado Civil:
Matural e ES-TRAMGEiRDlﬁ} UF: M5
Enderggo. ... SEGISMUNDG %LHF\RDD -65- PARQUE NAQUES 1
Cidad®, . oo DOURADOS UF: M3 CEF: TURTAD00 Fone! 92'9‘9‘-4'268321
=T T ripai7e-C -PF CPF. TﬂT.ﬁU.ﬂEﬁ-ﬂE Profissag’
Egoolandadsa.... Cor da Pale: Parde
Pak. oo AAFREL ALEJANDRO CARABALLO Mae: DARIA WMERGEDES ROSAS
T?!Espun;vaT Er-.‘lEEMD Parentssto:
Enderego......

Dediarn na condigio de RESPONSAVEL SOLIDARIO, pera todos o8 afeitos legais, que assuma POF forca do presants documento, 8 piena &
geral responasbilidade iinica ou solidaria pelo pagamento das gespesas decomantes da prestaglo dos sanvigos médico-hospitalares, necessanos a0
atendimento do paciente LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS no hospital. Declaro, mais, ter sido plenamente cientificado quet

|y Dispenso 8 sprasentacao, peio Hospital, d& orgamento de despesas, inClusive em relacio a senngos, 8 tarceiros, assim coma 2 pctipulagao oe prazo
para termine do atendimento hospitalar, em face da natureza ndo previsivel dos pETViGoS @ 38MEm prestados,

1y Obrige-me 2 pagar gs despesas apuradas, documentaiments comprovadas, quando 2 Sita hospitalar do paciente ou, apls, airaves da remessa postal
da bolelos bancarios para med enderego indicado na inlcio deste documento,
111y Estou clenta de que na hipttese da meu inadimplemanto, estarei sujeito 3 cobranca por pare do Hospital, inciusive judicial, dos valoras em ahario 02
quais 82rE0 monetariamants comgidos pelos indicas Infiacionarios oficiais, Scréscimos ge mutia de 2% {dois por canto) & juras maratrios de 1% Lum por
canto) ao Mes, contados até a detd do sau afetivo pagarnente;

i\ Estou clente de quea responsabilidade assumida por este documernto & da particular & complementar 30 seguro-saiide, & hipétese de ele, POF
gualguer razad, ndo responder ou néo s8 responsabilzar, parcial ou integraimente, pelos encargos 4o atendimento;

} Goncordo que 05 exames, atendimentos. procedimentos Girirgicos € especiais, taxgs, materiais e medicamentos, inclusive ofess € protese, bem ©omo
didrias @ senvigos, nao autorizados pela iinha oparadora de plano de sa(de, serio cobrados de acordo com & tabela de pregos de atendimentos
particulares praticados peio Hoepital,

Wi} Tenho conhecimento de que @ medico responaével pela internacio & ratamento do paciente & de minha livre gacolng, devendo 08 honaranos medicos,
compleaments desvinculados a8 contas Hospitakares, ser liguidados em contas separadas;

WLy Ma pporunidads declaro estar clente de que o hospital N0 s& responsabiliza por pertancas pess0ais, COMO pens & valores, salvp OS5 C@s05 HUE OF
mesmos foram entrgues 2 tesourans com .o A,

w1l Tomel, nasta data, conhecimanta habil & integral dos termos & fnspun.r.ahi'lmdes gosumidas por eate documento;

1%} Fica eleita 2 Comarca desta cidade, comao 0 unlco & mais priviegiado foro, por maks gue putro possa ou venha a ser, difmit todas & quatsguer
obhgacoss decomentes neste documento oy da intermago do pacianta em questdo.

DOURADOS - MS, terga-feira, & de junho de 2021

Aesinatura do Respons svel (por exi2ns0) »
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Wﬂmr [Uﬁ GJMEM ?WA WW oRM o Algndimsa Nosogomial

‘ uﬂ.E’-EmnmdamnhﬁmdmdaammMupndmtﬁ incapaciiado de fomar

wciente.......... LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Sexp: M
- Nascimento: 06f11/1857 \dade; B3 Estado Ghvil:
| atural de....- ESTRANGEIROA) UF: M8
~derega......... SEGISMUNDO @ALHARDO - 65 - PARQUE NACOES i
idadB............. DOURADOS UE: M§  CEP: T8ETA000 Fone: 02004288321
Goooss FADBATRC - PF CPF: 70T.860.082-48 Profissdo:
W.; Cor da Péle: Parda
ssponsével: O MESMO Parentescs: 7 -
R RO

n“-ﬂwﬁamatamudammmhd_'hdﬂspﬁeMﬁmamdnpm acima mencionado aﬁaFuﬁdaﬁod&S&nﬁp&sd&DnuradusHm
Lo : :

“aﬁu’éitf paciente sard ratado por Meios adequados, devendo 8 relagio mitua entre profissionais da saide € paciente ser baseada na dignidade e
i.;‘-ﬂ medico mmammmmmadm.mmmmﬂdﬂ. diagndstica, métodos tgrapéutioos @ evolugao provavel do seu Que

14°-0s wmwwmwmmammﬁmmmm apds ter sido informeda quanto 308 €

scos @ beneficios.

-0 padematmdimhn demmmumummmamhwwmw.wWMmmnMMMa sem que Ihe sejam imputadas quais
z'-nmumwmmmawm métodos diagnosticados e ferapluticos OU EV0gagao do consentimento,  pacients deverd
mntfeﬁrpurascﬂ‘mapm’drdﬁhmmﬁmuamﬁmdﬂﬂmmnm Hospital,
w-ummmwmmwmwmw,n ummmmumwmﬁtpamteuunm},uqusjc}asdsjsassm;

uatetammﬁunmrﬁmdudauumwahﬁdﬂﬁ!sﬂdm.
mumédiﬂt)mmﬂmmeﬁﬁdnaad

-ondutas, até que sed
m.ﬁ-omwmmmmmﬂwmhmwmmm. :
i informaghes n $6u pronfusnio, madiante solighacao junta 3 administraggo do Hos

dados pessodls @ clinicas, padendo 881 cavelados @penes COM SU2 autoriza

prazo de Etﬁﬂhﬁfﬂ.apﬁﬁmuuﬂﬁsﬁ@;ﬁuﬂdasasmedﬁasﬁg
gaus funci o, fudo

<alvo em casos de imposicio legal
10 MMWHdenHWL.m
HOSPITAL DA VIDA® toda sua médica pem comp todos faran, dentro des suas passiblidad

M.pmmﬂﬁnpﬂmﬁm&&mﬁu%ﬂhﬂmmﬁnm. _ . s
3 sequir iodas 8s regres da instituigao, operando em tudo @ devendo ser informados sabre 0s procedimentos médicos @ s

ior antecends maior clareza vel.

i T ES iy ig GMMS n° 1.600/2041 escigrecamos que todo usterio SUS etendido ne

Sotiedade integrada da Assintécia Social (SIAS), localixado no municipio de Faiima do Su. confi

wumumﬂﬂdamm. . A
do pelo usuano @ ou familis

mmmmﬂms.mm . : ,
Em caso U8 mmﬁadampedlvatrmrinu'aparaa hospital retaguarda rglerenciado, serd formalizado ume alia a padi us |
iizando-s8 M#mmmmmw.nﬁwwwwmammm de Salda.

mumm-us.mw-.mmmmuu-zﬁn @ \ \__JD @
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FUNSAUD - FUNDACAQ DE SERV.DE SAUDE DOURADOS
HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
TERMO DE CIENCIA

politica nacional de humanizac&o do SUS traz para o atendimento hospitalar uma nova concepgéo quand
clui um a2companhante, seja ele do vinculo familiar ou outra pessoa segundo a livre escolha do pacient

| indacéo de Servigo de Salde de Dourados - Hospital da Vida, ampliando seu papel, reafirma em sous
| ‘ocessos de trabalho assistencial, mais esse diferencial na atengio a salde dos usuarios do Sistema

nico de Saude.

Direito de acompanhante esta garantido pela Lei n° 106/2019 de 14 de Setembro, a quel estabelsce o
gime de acompanhamento familiar de criangas (também previsto no Estatuto de Adolescente) , pessoal
»m deficiéncia, pessoas em situagdo de depend@ncia e pesspas com doengas incuraveis em estado
rancado e em estado final de vida em Unidades de Savide. Além do acompanhamento do dos(
ssegurado pelo Estatuto do Idoso,
presenca do acompanhante é de grande importéncia, pois tem como objetive a producdo de saude
Jmentando a responsabilidade da pessoal, da familia e da comunidade, haja vista que implica também em

| averes. O acompanhante exercera o papel de CUIDADOR. O cuidador gerar confianga e assim favorece a

icacia do tratamento, devendo confribuir para o processo de reabilitagéo e clente do seu papel, conhecer
ﬁmas técnicas para continuidade do tratamento em casa.

' Acompanhante de observar:

| Rotinas hospitalares contidas na ORIENTAGAO AO VISITANTE;

>ropiciar além de relagbes de solidariedads, responsabilidade pelo espago hospitalar;

Promover & cooperagio com o8 servigos, cuidar da organizagao da enfermaria e da manutengdo das
smbinacbes estabelecidas;

Ajudar na identificag8o das necessidades do pacients, inclusive colaborar para observacbes de alteragoes
o quadro clinico & comunica-las a equipe de salde;

Manter-se ativo quanto a sua responsabilidade em relac&o ao paciente;

O acompanhante deve acatar as orientagdes e determinagdes dos profissionais responsaveis por todo o
rocesso terapéutico do paciente,;

A autorizagéio de acompanhante deve respeitar o desejo e a autonomia do paciente;

s situagBes ndo previstas neste fermo poder@o ser tratadas junto ao Servigo Social, Geréncia e/ol
upervisdo de Enfermagem.

»

DOURADOS - MS, sexta-feire, 21 de maio de 2021

CLT

LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS CAMILA. TONICO GOMES

Paciente cionaro

~ OMESMO

Asompanhants
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Cartéaoe Nacional de saide - CNS

8r. LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS-
'! informe, gau numero de CNS quando usar a rede do Sistema Unico de Saude ~ SUS.

Recorie 0 Cart&o abaixo & use-0 normalmente. Ele vale em todo © territorio nacional.
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B FUNSAUD - mczurop%um SERV.DE SAUDE co:_»raom.
ﬁx. HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
- .ﬁ%om_n DE 1mmmn=_nnnﬁ§_.copaﬁ_mﬂ_mnrgmm

-u.:.-ﬁ.mbr:-u-

Data Prescrigdo: 24/08/2021 Hora prescrigio: 10:30:46 suUs getor: HV.CLINIGA CIRURGIC

Paciente: 565328 - LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS
Ocomeneia,: 80213 B.b ZA0R2021  13:36:58 B Tasional Responsdvel. 7862 LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO

Prescrigho Distatica:

Pos./Freg.

B/EH

EV

i2/12H

EV

B/eH

EV

1 VEZ DIA

8/8H SN

6 48 <TTDAMICINA 1EDMGML FRASCO AML INJECAQ BOOMG

Gl6H

1°PO DE FRATURA EXPOSTA G1 DOS 08508 DO ?z._.mm.ﬂhnﬂ ESQUERDO SEM _z._.mﬂnﬂwﬂmzn_lm

ALTA DOMINGO, A CRITERIO DO PLANTONISTA COMATB E RETORNO PROXIMA SEXTA AS 9:30
ALTA HOSPITALAR

E%e:wc!uuﬁ_u_ﬁmﬂﬁnqnv

10:25:48 anosr2021 Pagind: 1 SIAS - Sistemas de Informeqio na Anka da Saude
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HOSPITAL VIDA - FUNSAUD
RELATORIO DE .ummmnﬂ_nhﬂ..mﬁﬂrcﬂhﬂﬁ_m._ﬁ,mxhgmm

Setor: HV.CLINICA CIRURGIC

@ .  FUNSAUD - FUNDACATPDE SERV.DE SAUDE DOURADOSY
e
pr~

ELIRSALID

fata Prescrigio: 23/05/2021 Hora Prescrigao: A0:30:46 s5Us
Paclente: 565328 - LEVIS MANUEL CARABALLO wm__m__pw

Ga.a:.m-._a_ﬁ.... EO213 O, 1. 24062021 13:38:68 _uazma.n.ﬂ.m_@mﬂuam&am__ TREZ LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO
Guerto: 132 Leito: 1 Idude: 63

H.D.:

PRESCRICAD MEDICA i ol A Tl L =t G
Frescrigao Dietetica:
DIETA GERAL
Seq Cod. Descrigho do Produto Dosag Diluigo Via  PosJFrag. Hordrlo
7 35 DIPIRONA, SOOMGIML AMPOLA 2ML INJECAO BV |6/6H
2 984 TENORIGAM, Z0MG/ML FRASCO-AMP INJETAVEL = LT == e S
3 518 TRAMADOL, CLORIDRATO DE SOMGML-2ML SOLUGAD INJETAVEL EV &IBH e e R
] T4 OMEPRAZOL; ATMGANL FRASGO-AMP SOLUGAO INJETAVEL EV 1VEZ DIA T =
5 e TETOCLOPRAMID, 10MGML AMPOLA 2M. SOLUCAO INJETAVEL EV | 8BHEN D saE - o
& 78 CLINDAMIGINA; 150MGINL FRASCO 4ML INJECAO . | 600MG EV BI6H e . B

CURATIVO +TALA AXILO-PALMAR

Controles & Equipamantos:
CUIDADOS GERAIS E SINAIS VITAIS 6/6H

1°PO DE FRATURA EXPOSTA G1 DOS 05508 DO ANTEBRACO ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS

ALTA DOMINGO, A CRITERIO DO PLANTONISTA COM ATB E RETORNO PROXIMA SEXTA AS 9:30
ALTA HOSPITALAR

" Respondvel pela Prescrighn ==

12548 23/05/2021 Pagina: 1 TIAS - Sistemas de fnformaegéo na Area da Salide
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HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

ELn el 8T
Data Prescricao; 29/05/2021 Hora Prescrigio: n8:12:26

Paciente: mmmum - LEVIS MANUEL

CARABALLO ROSAS

ﬂ:_rm__?c__u - FUNDACAQO mdmmmﬁ._u_m SAUDE DOURADOS

jaral Responsavel

&

RELATORIO DE ummmnm_owc,.m..__cr:cwcﬁ.mﬁ,mxrgmm

getor: HV.CLINICA CIRURGIC

7862 LUIE GUILHERME PIVA ESPOSITO

Ocondnais:  Saz13 B 21/05/2024  13:36:58 Profiss
Cuarto: 130 Leita: 1 [dade. B3
H.D..:

J PRESCRIGAO MEDICA ! s |
Prescrigao Dietética: _ In_ _
DIETA GERAL )
seq Cod. Descrigho do Produto Dosag Diluigao Via Pos./Freq. Horério =) F

1 89 u_a.m%mﬁﬁigcﬁu.#_zmnﬁ | EV 6/8H T mﬁ. Cr
2 QR4 TEMOWICAM SOMGIML FRASCO-AMP IMJETAVEL EV 12/42H <) |ﬂm~m ; 1
(3 578 TRAMADOL, CLORIDRATO SF SOMGML-2HL SOLUGAC INJETAVEL EV B/BH ) gl it A L BTl
4 194 %nﬁ?%ﬂrmnn% SOLUGAD INJETAVEL | EY | 1VEZDIA 3 T
5 TRZ  WETOCLOPRAMIDA; 10MGML SHAPOLA ML SOLUCAD INJETAVEL Ev | 8/BHSN B - e
6 48 Eznpinzr:ms.ﬂt._ﬁrmnui:zh?o | 600MG | Ev | 6/6H 814 2 pT i
GURATIVO +TALA AXILO-PALMA 25 Ll
ntrol - :cut::_bmlﬁnu
Controles @ Equipamentos: i _ NGALD AR, <
CUIDADOS GERAIS E SINAIS VITAIS 8/6H e ....,mm_,,,_,.%wocwﬂwi 01
1°P0O DE FRATURA EXPOSTA G1DO3S 0ss0s DO ANTEBRAGO ESQUERDO SEM _z._.mmncwmmzn;m E WW_H e \\\\\\\\\
_ ____p_\hw._.;.
ﬁ.ﬁh DOMINGO, A CRITERIO DO PLANTONISTA COM ATE E RETORNO PROXIMA SEXTA AS 9:30 6=
n;ﬁqhﬂﬂﬂ_ﬁuﬂhw;iﬁ
______muunn__.om.aﬂmn__m._;_p

QN A ST /%Vwﬂ.afnuﬂ S
TR

Respondvel peld Prescrigho ==
e 3
_I/t._ﬂ %

-

= (A

Z01081202+—2g"%: ]

SIAS - Sistames e Informacie na Area da Satnde




W FUNSAUD - FUNDACAO " SERV.DE SAUDE DOURADOS ®

b S @S HosPITAL VIDA FUNSAUD

o ,‘z i RELATORIO DE EummnEor\u,.m:ar:m_poﬁ_m;_.mxpgmm
Data Prescrigac: 21/05/2021 Hora Prescricio: 16 02:59 SUs gefor: HY. GLASSIFICACAD c
Paciente: 565328 - LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS
Cicofréncia.. 50213 0. 1. 24052021 43:36:58 Profissional Responsdvel Tag2  LUIS GUILHERME pIvA ESPOSITO
AR R TR 63 A,Jm.aru_....nu(/w B AU. |
H. D..: ﬁvif@

PRESCRIGAO MEDICA

Prascrigio Dietética: h |J
DIETA GERAL APOS RECUPERAGAO ANESTESICA |
Seq C6d, Descrigho do Produto Dosag Diluigho Wia Fos fFrea, HEPyrio __.
1 89 N SOMGIML AMPOLA 2WL INJECAD Ev | 8/8H TEA-SY U . _
2 a4 TENOOICAR, uimhzrmmrmn% IMJETAVEL Ev 12712 H f =

3 218 TRAMADOL, CLORIDRATO DE SOMGMKL- oML SOLUGAD INJETAVEL EV anaH el

4 704  OMEPRAZOL: AUMGRL CRASCO-AMP SOLUCAQ INJETAVEL | EV 1VEZ DIA 4 e

5 162 WETOCLOPRAMIDA TG AL AMPOLA ZML SOLUCAD IMJETAVEL BV aiaH SN

& 45 CLINDAMICINA, 150MGIML FRASCO 4ML INJECAD | BOOMG [ev  |s&isH B 14 20 02
RX ANTEBRAGO ESQUERDO AP E PERFIL, AP 0S _u._pgomw.&u_} COLOCAR TALA AXILOPALMAR .

Controles & mi_ﬂ!.__ FUNSALID
CUIDADOS GERAIS E "SINAIS VITAIS 8/6H mmm_ﬁu_ﬂum:& da Vida

os-

POl FRATURA EXPOSTA G1DOS 0SS0S DO ANT EBRAGO ESQUERDO SEM _ZAmmnﬂmmm__.ﬁ_}m o /. @Q /

A RPA torario: | 264 Oréenico: E

ALTA DOMINGO, A CRITERIO DO PLANTONISTA COMATBE RETORNO PROXIMA SEXTA AS 9:30

MRSSER _.ﬁmz_u_u {nmnaznm_._.nw HeDDal
amr

1@0990 Responavel pela Presorigio ==
;E_E %a%maﬁ;

Lﬂ@%@ NUNg %b L Qa%u i

e = r T

e

SR )

16.00:15 21/05M2021 Pagin. 1 SIAS - Sintamas 08 informagan na Ared 02 Sabdi
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| FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE
HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

eyt

FUNSALID

" DataHora:21/08/2021 - 11:50:41  Tipo Ocorrénci
Prontuario: 565328

Ocorméncia: 50193
Paciente: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS
ConvénioSuUs

Profissional Responsével1000 - ATENDIMENTO PLANTAO

'.;..'lata-J'Ha-ra: 21/05i2021 13:16:27
ANTEBRACO EXPOSTA A ESQUERDA.

CD: INTERNAGCAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

DOURADOS

LAMBULATORIAL

dade: 83 anos & meses & i35

QUARTO: 180 LEITO: 1

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE BICICLETA, EVOLUINDO CDM[RATURA DE

W-M&Wmmdtm




‘.)-‘: FUNSAUD - FUNDACAQ DE SERV.LUE SAULIL b usumis ——
&

HOSPITAL VIDA - FUNSAUD

runmsaun FIGHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL (F.A.A.) Usuério: 153 - VINICIUS LUIZ PERE
PaCIeNt®........ LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Etnia: Prontuadc: 565328 i
Ot. Mascimento.: D&M 1/1957 Idade: B3 ancs & meses e 15 dias Sexs: M Estado Civil: Pele: Parda
Endereco........ SEM INFORMAGAO - - SEM INFORMAGAOD Fone:
Cldads........oinut UF: CEP; 72830000 Reg. Nasc.: g
Natursl de......... ESTRANGEIRO(A) UF: MS  Escolaridade: ¥
RG.....oormmrvmrnnrns. F108178-C - PF CPF: 707.950.032-46 Profissao: §
Bsioo.ot RAFAEL ALEJANDRO CARABALLO M3e; DARIA MERCEDES ROSAS =
Resp. Jundico Grau Parsntesco!
UBS (ESF)........ N do Cartéio SUS: 704803051378445

DECLARAGCAO 2

Jmmmmmma&eawmhm.qmmmmnmmmmmﬁm Declero ainda que este hospiel es@

Juterizado 8 encaminhar meu pronkuinio ou shpks para ser auditado semprs que for necessarno.

LEVIS MANUEL CARABALLC ROSAS

—————— = - T A-I-EHHHEHTQ AT-ENDEHENTG ATu

N° Ccoméncia: 50183 Data do Atendimento: 21052021 Horério: 11:50:41 Tipo da Ocoméncia: 8- AMBULATORIAL
Caonvénio......... SUS Cart(CNS). 704803051378445 Profissional... ATENDIMENTO PLANTAOQ
Resp. Acompanhante: Grau Parentesco:

11:60:41 {¢ Avaliaglo:  11:58:16  2° Avaliagdo: Hora Atendimenta:

(ra Acolhida:

__________ Statu LIADO O RR CLA&WHGDERISCG:AIUL-___ .

SINAIS VITAIS: PA 130x070 mmHg FR 20 rpm FC 65 bpm Temp. 36,2°C
Peso Kg SPO299% BCF bpm

SINAIS GRIPAIS{ ) SIM { X JNAD Observabes:

Queixa Principal; PACIENTE TRAZIDO PELO BOMBEIRO, ViTIMA DE ATROPELAMENTO POR AUTO

DE FRATURA EM ARCOS COSTAISE MSE.
- ESTADO HEURDLDGICD:CDNSGIENTE-TIFD DA DOR :FORTE - CLASSIFICACADO DA DOR :AGUDA - ESCALA

GLASGOW :15

ANALICE DE OLIVERA DANTAS
COREN - 133193

MOVEL, SUSPEIT#

AVALIAGAO MEDICA: / ‘
(70 ¢ tn, Pt (G Ao
_L?'}n,“{,g,-ﬂ /ﬁ:@"'j _,é::fﬂf{{ﬁxmj

e gﬁé: o




FUNSAUD - FUNDACAO DE SERV.DE SAUDE DOURADOS
RGO - REGISTRO GERAL DE OPERACAO .

[Figie do Paciante:  LETS MANUEL CARABALLO ROSAS [Prontudrio: 555325
it da Cirurgia: — 24/05/2021 |Enin|11aria; ||.EI|ﬂ

Cirfmian:  NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD [1* Auzitiar

| Auxitiar; ¥ Auxiliar: |!u!l1umanladur:

Mugstesista:  ADRIANA DURAES DA SILVA KALIFE IThm de Anestesia: BLOQUEIO E SEDAGAD
Hiagnistico Pré-Operatorio: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO

s ae e UWPEZA DESBRIGAMENTO E GSTEGSSINTESE Gom PLACA E PARAFUSOS

anstes PosOperatbrio: o MESMO

: =?'hie-'1-ar;ﬁas: MNADA
iz =aime Rﬂdhhﬂlﬁﬂ no Afo: ESCOPIA CONTROLE
| S oorrencia DumntE 3 Cigia: savrpi

DISCRIMINACAO DA OPERACAO
Via de Acesso - Tatica - Tacnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visoaras

*- PACIENTE EM DDH S0B BLOQUEIO DE PLEXO E SEDAGAD /
=- ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E COLOCAGAD DE CAMPOS CIRURGICOS

- AMPLIACAQ DE FCC NO ANTEBRAGO, DESERIDAMENTO E LAVAGAM EXALSTIVA COM sF
<~ INCISAQ SOBRE ULNA E DISSECCAC POR PLANGS

T ALINHAMENTO E FIXACAO COM PLACA E PARAFLISOS

- INCISAQ DORSAL, VIA DE THOMPSON E DISSECCAO POR PLANOS

* ALINHAMENTO E FIXAGAD COM PLACA E PARAFUSOS

2 EECOPIA CONTROLE COM BOM ALINHAMENTO

* LIMPEZA DAS FERIDAS, SUTURA E CURATIVO ESTERIL

MASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAL  ADRIANA DURAES DA SILVA KALIFE
L - 8207 CRM - 3782 CEM -

i=evivin: MEDICO,HY

21/D5/2021 Pagina: 1 SIAS - Silemas de Informagaa ne Ares os Salan




: @
SUS - DAM .X. yal3
: ) ﬂ, Shiceee
FUNSALD

R.G. 0. FUNDAGAD DE SERVIOS DE SAUDE DE DOURADOS - FUNSAUD

Clinica: Enf.; Sala: Leito:

Faciente:

diairicula: @ 6 i 5 g%

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

RISCO OPERATORIO

PULSO ANTES DEPOIS

PRESSAO ANTES DEPOIS

OPERACAD

POR DIAG. __

OPERADOR

INICIO: FIM DURAGCAD
1° AUXILIAR 2° AUXILIAR

3% AUXILIAR INSTRUMENTADOR
ANESTESIA ___ ANESTESICO

ANESTESISTA

MEDICACAO NA SALA DE OPERAGAO

ACIDENTES

DESCRICAO DA OPERAGAO D0 Em ANLC

SUTURAS

DRENAGEM

DIAG. OPERATORIO

PEGCA OPERATORIA

OUTROS DADOS
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Nome do paciente <8055 S e V2 s =y
Tipo de cirurgia’ Tss Hora Inicio- 4 FimJcios Total_ A 0 _
Cirurgigo: FRY SN NG Assistentes; e R ._ A

Anestesistar A, ' T = Anestesia: ‘-—'-h-m"ﬁ«- b
Circulante: i - : Obs.:

- {5} .

Calgust simples n® N2o Oxigénio
Catgust simples r° Soro fistologice (1000M) £/ Sa shscras. Sanss. Lo
Catgust Cromado r®_ [ [Sorofisiciegicn (500ml) 9 No b oXon.
U |catgust Cromador® O oo MU CL@ || T [SoroRinger (500mi) N e
T |Peolene®® N\ ¥ nas W0 QN ciq Soro Glicosado 5% (1000ml)
Algoddo o agulha N T Soro Glicosado 5% (500mi) L
{1 [Mononylonc/aguha 2 G Isoflurane ()
" | Aigodio s agulha i Halotano{ ) Sevoflurano( )
Gaze (unidade) Atropina amp.
f{j Luvas {par) 1@ g, Thicnembutal
| |Scalpr® 3s 9{ B hamadic || Fentanil (mi)
: Equipo pf soro ! [ | Agua destilada (C 3qi §
Polifix [ [mevet O\ %
[ Intracath Propanal
Q{C‘m Esparadrapo {cm) | Sylador
Sonda Folley n° \ | Novaigina
Sondas{ )asp [ INSG Methergin
(" |seringa descatavel (mi) 1 [eemr oo sanion,
| Seringa descatdvel (10ml) Quemicstina
T~ |Seringa descatével (20ml) Cuplrpies
714 |Agulha descartavel ol 25 Plasil
Agulha p/ carpule U1 | Efet ég’hméﬁam;. han SO
Agulha p/ ragqui Tracrium amp.
Atas. de Gesso () 10cm { ) 15emi{ )20 cm Efedrina ¥
T |Atas. de Crepon () 10em () 15 )20 em | [emofeme— o R cohoaas
Atas. de Algod@io ( }10em { ) 15¢in{ ) 20 cm Marcaina {0,5%) R
_'\. Lamina de bisturi n® =273 Marcaina pesada
[ — |compressas € eocedn =l oo .0 oA Xylocaina pesada (5%)
{7t |Piacas pi monitor cardiaco & : Xylocaina (2%) ¢/ vaso iy
Urofix j Xylocaing (2%) 8/ vas0 70y o _9\_
Mat. de ostecssintese Hylocaina (2% tubetes
17\ {1 | Luvas de Procedimento  Oss. 1 Seluserel oy oo myes N s Prum S
Agutha Peridural | Malumibmg) O e BT el s (e
Cateter Peridural 5‘ Dormonid R 1
E! l ¥ P = T“Etil i
714 Ei_n. ol NPe sy Adrenalina
Bt Lo o b e oo ponh Agua oxigenads
= . | Alcool lodado
2 T sadoasnca ol Py |PVP &\W
\ | Mausedron
\ R P T Oxitocina
MNarcan 0.4ma ¢
Narobupi ¢/ vaso ; |
Marocbupi s/ vaso
Metronidazal i
JU Centamicina p




AMISSA0: 0106303

FECESEMOGDH NS0 MAT DE [MP CIRUHLL SIRELS P19 is PRUDAUTTS ¢ SERVICUS CURR TANTTS [ BT FISOAL THIBCATE S Al SLAT
- DEST. /REM.; FUNDAC AL DF SERVICTS OF SALDE DE DOURATDHIS - VALCR TOTAL: Bf 365,78

13418 BE RECERMIRIT

IRERTTE LA E ARSIATLURA (WY RECEBETH R

N 000019771

ME-g

'

SERIE 001

EXETIFAC AL ALY X ST TR

TEL: (57T13021-1755

BIOMED MAT. DE IMP. CIRURG. ETRELI EPP

RITA HILGA BERGH DUARTE, 798 - D CARAMURL -
CERTHR0-020 - DOURADCS - M3

DANFE

DOCTMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 1
| - salDa

LT

CHAVE O Alssas
SOZ1 0603 S166 3400 01 8T S500 1000 4197 71100015 7710

N* 000019771 FL.1 /1

SERIE 001

Conaulm de antermicidade ne portal nacional da WF-¢

www.nfe, fazendn oo briportal

O D St i Sl A rom madore

FATUM A I3 cp AL AT Y

VENDA NOESTADD

PRUTTOCTHAN I ALFTCRIAALAE D RIS

LSO2 10007535 181 01062021 (00822

IRRCIE A ST AT AL

183141573

PRRIRKACRETATHIAL 1K1 5URST. TRIA

[ S A

03 916.634/0001-87

DESTINATARIO REMETENTE

T A A R LA

FUNDACAQ OFE BERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS

LHPLLE

20,267 427000 58

EUN b R Y BT

0 a0z

BAIRRL W [HETRITO

ENTER G Lo E T 54 1 ETHALA,
EUA FREI ANTONIO; 3675 TERRA ROCHA NI 49540-510 G021
| MR FOsE  Fak [ D MK, ST ST AR S, TE ZA DA SATIA,
DOLURADOS (67)R46R-5020 ME
Dl’FLIII_:_.iT_-\.R =
TVRIRPLICATA - NG i TR B W e T B e AL,
01 107021 36578
CALCULD D0 IMPOSTO = =
PLASIE U B30 DAL R R WAL D KRS TIAEE CALL TS BLEST. VALOR Ix ) IohdH ALUBAT. WALOR TEOTAL D005 PROUHITLS
(1,00 = 0,00 RS 11 000 36578
WALOR IXYFRETE VALOE, DO EECHTRD DFACUAT CEITRAS TSP ALTRS WAL [T IP TM‘]G‘ELH_ DA DT -
0 0,00 100 £.00 {3,040 3p5.78
TRAMSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAINGS
Talns i OCIAL FRETE MR CroRTA UG AWTT PLALA I}.IE-EEH_“ i EWm i
PR {0 - REMETENTE
ENLEREDL BOCOC PR LIF MRALR R AL LN AL AL
GRS FRMTE MARL A, Pl A AT P AT r‘l-':ilLF_n FT]
DAD D4 PRODUTO [ SERVICDS
TR Do - o U R T e S £ v 3 TR
PG mR me%-‘, ; “:-E B St i B M o |§'|E"'
PLACA FECUEMA ALTO COMPRESAD 6 F - onz1i0e] 040 [S10e Rc 0,00 oo | noof oo
1.5 MM 1022371007 LT 20M001175 3 | : 100
na1 PLACA PEQUENA AIG -T F-3.5MM Gozitoe] oao |10z fec 100 16288 g 1 g
10GZET1007E LT 20K001181 £ ; o sakid i e M B
aoa f:.g.a.mso CORTICAL 8 5518 10223710008 20110@] 040 |s102 jPC 200 0,00 0.0 0,00 .00 00 o B
s PARAFLISO CORTICAL 3 5X18 10523710058
e 9&211@1 040 |50z [PC 100 0.0 nog 0,00 0,00 i oo o.o0] a0
310 PARAFLISH CORTICAL B5X30 10223710028
o 2010 040 |5102 PC LY n.a0) nod as0 o0 e oz0] o.00| 900
540 PARAFUSO CORTICAL 2 5X20 10223710038
s a:zﬂnznl 040 |50z [po 1,001 0,00 o0 0.00 0ae 0,0 oas ] oo o
b1 PARAFLIS0 CORTICAL 3,522 10223710038
A maﬁua1 pen si0z [Po 1,00 .00 £.00 0o 0.0 c.00 soe| ool ogo
=RE PARAFLED CORTHCAL 3, 6X16 102737 10038 14
& 9 ﬂ 0ad 510 o 1,00 0,00 0,00 £.00 ool .50 a00] ooo| noo
DADDE ADICIOMA R

IR TS DO Cr bl M1 NT AREN

Sco 039 Uniprime Ag.
Conwenig:: FUNSALEL |

Faciente: LEINEE MBHWUEL CREABALLD |
Clrurgis reallzada em 31 /045/2321
Tregan Presencial 005/2020 Processo de Linitacas D0072020

Isancan o¢ TCME conforne convenio TOM de 01059

7 o il ng
KASSER

TOTA-§

Venda: 22663

KLY AT AL FTC

Projsis A6 - wn st by pogr o




.X. FUNDAGAO DE SERVICOS DE SUS . o
SAUDE DE DOURADOS - FUNSAUD ? = Saote

FUHSAUD
LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:
(] MUDANGA DE PROCEDIMENTO (] uso PROTESE, ORTESE
[ DIARIA DE UTI () USO DE FATORES DE COAGULACAD
(] DIARIA DE ACOMPANHANTE (] LONGA PERMANENCIA
(] VACINAANTIR h (] NUTRICAO PARENTERAL
(] DIARIARNN. ]
.
r
tspital Do "'“SJ LN CNPJ
Paciente MM.MM N° AIH ___ ‘
Procedimento Anterior Procedimento Solicitado
Médico Solicitante N\ ™\ e sran  CRM CPF
\
JUSTIFICATIVA:
Q“‘éﬁ-ﬁ\&%\\s‘a% L%w\. T
DASN 0 Candwe NDo - F
g LI G PN W R liage oy .
: _
l__ '
!
DATA: >\ |y < i _\L ASS. MEDICO SOLICITANTE }
( AUDITOR: i __
| DATA: ASSINATURA - CPF j




B
)Xo
& FUNDACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS

rUNsSALD

SALA DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA-SRPA

| Admisséo do E&cimt&:w { Mv_.f{_r-e-.ﬂ,e R e |
Cirurgia; },\D:j;' Mée&gilb AS E .
| Acompanhado por: g8 oy admissdo: |

i Nivel de consciéncia: [ gLécido [ ]Sonolento [ ] Consciente { 1Torporose
l [ JAgitado [ ] Desorientado [ ] Comatoso [ ] Confuso EL orientado. |

| OUEIXAS:[ ]Dor [ JEmese [ INdusea [ ]Frio [ ]Dispnéia [ JTonturas [e]Sem queixas [ 1Outros
.

Anestesia Raque[ ] Geral[ ] Sedacao[ B.P.B| 4 Local [ ]
mﬁmtagﬂn venosa local: Sim[w]  Nio[ ] Curative Sim L] ___ Nao[ ]
| Drenos: [ [Ndo [ ]Sim especificar. Sinais de hemorragia: J_ JNo [ ] Sim .

| Diurese: [ 4, )Espontinea | ] Ausente [ ] Por sonda vesical

| Intercorréncias:

| Pardmetros’hora 15 30 45 60 | 1h30 2h

i Presséio Arterial Mok D /3 « %6 ;?é.xﬁ;’ Ifrlqk*ﬁ'fi'ik—ié

Pulso /FC { i 23 K4 i5 £

- Temperatura — — i =ik =

| SPO? A A A 9L G ¥ feo

|

= Escala de Aldrete e Kroulik

\_ Parimetros | ; Resposta 15[ 30 [a51 60 |
Movimenta os 4 membros 4 Ae be ] 2 |

ATIVIDADE Movimenta 2 membros

| MUSCULAR Incapaz de mover membros i

i 1 Capaz de respirar profundamente .. 1% = y

| RESPIRAGCAO [ Dispnéia ou limitagiio da respiragio e

| Apneia
PA com variagio de até 20% do nivel pré - anestésico ¥ k W k

CIRCULACAO | PA com variagio de 20 a 49% do nivel pré - anestésico

PA com variagio acima de 50%

| Licido e orientado no tempo € espago

| CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado

' Nio responde

Capaz de manter saturagdo de 02>92%, respirando em ar ambiente
SATURACAO | Necessita de O2 para manter a saturaciio> 90%

| 02 Saturagio de 02 <90% com suplementaciio de oxigénio

O e (d | S| o [ [ ] = I D o B S| e | B2

! k Total: Alta:
| ANESTESISTA |

:(-Erg; i ’ ak
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Fones: 99142.7504  arcsmuGma o
99258-6994

BIOM ED Documento da Entrega B
Nz 24967

sl

e = o e S S L
0632 paaal o2k

HOSPITAL: _&ﬁf&xéa

CIRURGIA:

PAGIENTE: Mwﬁmﬁm

CONVENIO: ‘-‘_&_G 3 CADASTRO:

CAIXAN® 3 % TN

| NOME DO MEmcn:Mw

USO FAT.
REF : | VALOR
|S} NoEe, DR C ;.,,ﬁ,,gn N T b f;am;a%'“ﬁ.m
kﬁ.&‘:’:t_ e e % )‘t&mﬁ A ool DA
|
i . ; s U o
| QC}-‘;“%}%;%E Laacal 93 3
£
\ N
S \
—
:.'.-.f. _//)
NOME E ASSINATURA DO MEDICO NOME E ASSHNATURATDT FUNCIONARIO ,

=

R




o)X
B FUNDACAO DO SERVICO DE DOURADOS - FUNSAUD

FUNSAUD

RASTREAMENTO DE MATERIAIS ESTERILIZADOS
'CENTRO CIRURGICO - HV

' PACIENTE: A aedam Muoasasa N o Soee Ram S,
DATA: a\ [es [ 2L
N° DE PRONTUARIO: §¢ 5 3 9% C

SALA: 9 INST: Ran oy CIRCULANTE: )\ ,.s\
CIRURGIAO: Dr. o~ Ny
PROCEDIMENTO: \X o
'MATERIAL UTILIZADO:
N° DA CAIXA: N°

DATA: J__j_;nl‘.- VENCIMENTO: 004 rﬂﬁ_h?cd

AUTOCLAVE: 01 LOTE DA CARGA:
| estenuzacko: i 134°c-15min [f134°C-05 min

1 FUNCIONARIO: m 1 l‘uﬂfb@

| ENPTMACIVERE 5. SANTOS.

- W i E *
esteriLzacho: i 134°C - 15min ] 134°C 05 min STERILIZACKO: B 134 _ 15, D e

FUNCIONARIO: FUNCIONARIO:

£1eEn RACIMEIRE 5. SANTOS. © ER NACIMEIRE 5. SANTOS.

Téchico ae Enfermagem
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@ 2 PRESCRICAD DE ENFERMAGEM ,..
@Y'® FUNDAGAO DE SERVIGOS DE - R £ pata_ 201 05528

@. SAUDE DE DOURADOS B, vﬁu.ﬁrvrv,ur s QA oosnn  idade_ S Sexo As Lelto_
HOSPITAL DA VIDA '
i . Diagnostico 8 xFWMP. Lo gﬂ.@_:.nm v Dias de Internagdo ...
Prescrigio = ‘Horério Sinals Vitais Procedimentos
1-Banho { ) Leflo{ ) imerséo/Asperséo & . o PA P 'y R v Oximetria
2 - Higiene Oral { ) Escova () Sol. Dentrificia T R T PRt
3 - Realizar curalivo no intracath / flebo . - A
4 - Realizar curativo em g
-m-Eﬁaﬂ%aﬁzanm i
€ 12h -
h Ak Eﬁmmn la por SHGISNE
1dh
16h
10 - Veriflacar Sat. de 02 18n
11 - Evitar atito ta pele do pacente com o lengol a mudanga de dscibilo
12 - _Eugﬂu_ugnmggcvuaggna% 20h
13- bolss ! travegseiros / { prosminénciais Osseas 22h ==
14 - Observar 8 comunicar, anotar distirblos de comportamento : 24h
{Agitapiio, sonoléncia e confuséo) 02h
Evelugio do Enfermeiro 04h
o8h
Ganhos Eli
Hetms{ ] Liguldn ok, Evaiapios Damana
Brwron N vaLg |}
.__u.h___n._um.__F H__ a_.._..;o_u_m__A v_ frbundida EP_ﬂ } Wl
oTh
11h
13h
SUB-TOTAL DA MANHA
- 15h
: 17h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 19h
. : SUB-TOTAL 0w TARDE
{ ) Nutrigio desequilibrada: menos do { )Padréo respiratorio ineficaz el
que as necessidades corporais { ) Risco de sangramento 2zh
{ )Risco de desequllibrio eletrolitico () ventllagSo espontanea prejudicada Hﬂ
{ 1 Volume liquidos axcessivos { ) D&fcit no auto cuidado para alimantacao o1
{ ) Eliminagio urinaria prejudicada { ) Déficit no auto cuidado para banho G6h
{ )Rlsco de conslipacio { )Yconfussc aguda
{ ] Troca de gases prejudicada { }integridade da pele prejudicada
{ ) Mobilidade fisica prejudicada { }Risco de quedas :
{ ) Debito cardiaco diminuldo { ) Doraguda SUB TOTAL DA NOITE = ]
TOTAL:




[EEE—— a——
L W e 0T _ o
b PRESCRICAD DE ENFERMAGEM
ﬂx' FUNDAGAQ DE SERVICOS DE - ¢ % ._ T TR e
- sAUDE DE DOURADOGS N e |_m|ﬁ._r AJASFER mw e id
FUNSAUD HOSPITAL DA VIDA ome .%lewu, . . gt el ___Idade___. _ Sexo_____lLeito
Diagnastico . ——— — —————— _— Clinica . ..Dias deinternacao. ..
e L  PRRRAY ot U Sinais Vitais Procedimentos
{ -Banho () Lailo ( y imersao/Asparsan e 0o Py P i R Gicems | Osimetris
2 - Higiene Oral { ) Escova | ) Sol. Dentrificia ol R e e 13 ¥ RN i
3 _ Realizar curalivo no intracath ! flebo AR s A skl - B
4 - Realizar curalivo em - oeh
5 - Mudanga da dectibiio de 10n
m-EnﬁﬂnE.EEmE:mﬂEmmcﬂhmaaﬁ 12h
hn%%@zm
i . 14h
= Y 18h
10 - Verifiacar Sat. da 02 AN
i-m&&ﬂiﬁnmﬁi%ﬁnm:ﬁﬁﬂn_!ﬁw%:ﬁnw% g 51
12 - Inspecion Enuuauﬁi:ﬂaﬁacﬁﬂsﬂ_mgﬁ_%% 20h
in&nciaig Osyeas 22H
EX
ozh
Evolugiio do Enfermelro L
o : o - E_.
- Ganhos Elmi
F Cretms { ) Ligulidn =
£ Jojum { ) SHG( ) Wit Orenos et | e
sNaf ) Vel( ) Aspactal ) | W[ )
o7h
11h
13n
SUB-TOTAL DA MANHA
15h
17h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEMW 18h
: ) SUB-TOTAL DA TARDE
( ) Nutdgso desequilibrada: menos do { ) Padrio respiratorio ineficaz gl )
Gue 28 necassidades corporais ( )Risco de sangrs e Tah
( )Risco de desequlfibrio aletrolitico { )ventilago espontanea prejudicada Zah
ozh
( ) Volume liquidas axcassivos { ) paficit no auto cuidado para alimentagan 5t
{ ) Eliminagso urinaria prejudicada () Daficit no auto cuidado para banho o6h
{ ) Risco de constipagao { ) confusio aguda
{ ) Troca de gases prejudicadsa { )integridade da pele prejudicada —
() Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de quedas B amsamtes
{ ) Debito cardiace diminuido { ) Dor aguds SUB TOTAL DANOITE T ;
TOTAL: 2w T

- -




g

TR T e,

o, : _ @ PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM . _
&Xﬂ FUNDAGAC DE BERVIGOS DE . 5 u&?hﬁﬁﬁf
@  SAUDE DE DOURADOS Nome __ LEVIS MANUEL CAARABALLO ROSAS ____ Idade > Sexo_ M _ Leito.6.1
FUNSALD HOSFRITAL DAVIDA Diagnéstico . FRAT. EXPANTEBRACOE ___ Clinica__CIRURGICA ______Dias de Internagéio.
Prascrigio e, Horarlo B e Sinais Vitais | Procedimentos |
1. Banho ) Leito () imerséolAsparsio 0 PA ik B R Gicenia. | Onimetria
2 - Higiene Oral () Escova { ) Sol. Dentrificie - H o
3 - Reallzar curativo no intracath / flsbo e - Bk
Umr- Realizar curativo &m : nﬂ I_.Ehﬁ:mmu aa. ~ S o nL ;M. ﬂ,._s.___.
5 - Mu da decibite de “m_._ .
6 - Manier decibito elevado a 30°, 457 ¢ 607
| 7 - Adminisicar dieta por SNG/SNE
m.h:nﬁqoimusnuﬁgmmmanumz.@‘uag ““”
0 - Realizar
10 - Verifiacar Sat. de 02 — = 18h
a mudanga de decib e
2on [ W0xlo | BF 251 s — aE ¥/ -
2h
24h
§ &
Dk L
08h
£ Ganhos Elimin
ﬁm w SHGEY{ ) Vel Dirmncs W) .”_a_:..mlnu
SHG( ) Vel ) i amooe{ ) | W)
0Th
1ih
13h
SUB-TOTAL DA MANHA
16h
17h
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM 19h
. SUB-TOTAL DA TARDE
© () Nutrigio desequilibrada: menos do ( ) Padrio respiratério ineficaz s
que as necessidades corporals { )Risco de sangramento 22h
{ ) Risco de desequilibrio eletrolitico { )ventilagho espontinea prejudicada H
() Volume liquidos excessivos ( ) Déficit no auto cuidado para alimentagéio -
{ ) Eiminago urindria prejudicada { ) paficit no auto cuidado para banho oBh
( ) Risco de constipagio ( ) Confusso aguda
{ ) Troca de geses prejudicada { ) Integridade da pele prejudicada
{ ) Mobilidade fisica prejudicada { ) Risco de quedas
{ ) Debilo cardiaco diminuido { }Dor aguda SUB TOTAL DA NOITE
TOTAL:

G T T L T N e 1 gt e i i e T o S,




s b e e _aa o

@  PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM®

® : | .
@Xﬁ FUNDAGAQ DE SERVIGOS DE Data_ 23052021
@

SAU Jmmw_mﬁwmu.ﬂp DOS Nome __ LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Y Idade___ 63 Sexo_ M _ Leito. 8.1
i "
o Diagnostico __ERAT. EXP. DE ANTEBRACO £ Clinica CIRURGICA ______Dias de Intemag&o —
sy Prescricio : R | Horario | H | " Sinais Vitais T ct8 Procedimentos |
1 -Banho {_Lleito( ) imersaoiAspersan . : |l o PA P T R Giicemin | Oyimetria
5 igiene Oral () Escova () Sol. Dentificia ST IR i mearn i
3 - Reslizar curafivo no intracath / fiebo L A
4 - Realizar curativo em o8h
5 - Mudanga de decibito de Ll
6 - Manter decihito elevedo g 30°, 45° 6 60° i
7 - Administrar diets por SNG/SNE
g - Anotar o volume de dre e de SNG / Dreno 14h
5 - Realizar aspracso opairaquUeE |+ VA i
10 - Verifiacar Sat. de 02 18h
11 - Evltar strito da pele do pacients com o lengol a mudanga de dectbiio
au-_iﬁgﬁﬁgnnmﬁagmic1¢§n§%%% 20h
13- .gﬁn____ﬁ:nnmmtoioﬁi t Bncials O5saEs &
14 - Observar e comunicar, anotar distirbios de comportamento o =i
(Agitagsio, sonoldncla e confusSo} ozh
Evoluciio do Enfermeiro 04h i
oen | )3 X B 90 X
ol Ganhos Elimi 8
G ( ) NG ( ) i W ( ves. {
Dranos
aHG( ) voli ) iiriso rauuan“. I Ol y
07h
1ih
13h
r SUB-TOTAL DA MANHA
16h
17Th
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ol
: SUB-TOTAL DA TARDE
() Nutrighio desequilibrada: menos do { ) Padriio respiratdrio ineficaz o : =
que as necessidades corporais { ) Risco de sangramento 22h
() Risco de desequiiitrio eletroliica { )Ventilagiio esponténea prejudicada e
: o2h
{ ) Volume liquidos excessivas { ) Déficit no auto culdado para alimentagHio 5
{ ) Eliminaglo urinéria prejudicada { ) péficit no auto culdado para banho o6h ]
{ ) Risco de constipaghc { ) confusao aguda .
{ )Troca de gases prejudicada { ) integridade da pele prejudicads
{ }Mobilidade fisica prejudicada { }Rizco de quedas
{ ) Debito cardiaco diminuido { ) Dor aguda SUB TOTAL DA NOITE
) TOTAL: i




FLMBSALD

Ftalko DE ESFAAGHS DF SAUDE OF DOLRADOR - FURALI

sus wm=

’

PEDIDO DEE
Z
S ﬁ Yok s ;}’/
:ﬂnl Data Nasc. __/__/__ 1dade__
Quarto, Leito
Meadico:

Y

Daa __ [/ __/___ RGH:

x;ﬁs cmq;l.;uT R /Z

~

[ colonoscopia [ endoscopia [ Laboratéria

ﬂ&ﬂ!q X

Tipo de Exame:

D Tomaografia E Ultrassom DDutros

Preparo:

{Hipotese Diagnastica)

nataZL/Q"L;j_,L

Horaric

( )ndo({ WEMOuUAl:  Ticpes,

g ]
Asslnaiu;f adico
hrs
||l.I




e

:.-—-' "L_'“E;,HC Po F“%ﬂlﬁm PRy h:m M

RS

-

')(' ‘g_ SUS =+ Laupo Para SOLICITACAO/AUTORIZACAC DE MUDANGA DE || (] uridade tios
“orsaso L PROCEDIMENTO £ DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL{AIS) i HPA [

=i J:L""! UE -‘HI“?J'S TE ZALIY DE BOVRADGS - FusSAlD

h;EBr‘llfI{:al;;E!} do Estabelecimento de Satde
i L NORAE DD ESTARE LCIRENTD SOLICITANTE

o : =

== CROE DT ESTASELECHENTD EXECL TANTE

| - SRR
~~identific o do Paclente — — —— — ]

L DD PATIENTE ( /‘E R RS PR
. o [

. £ 2,
o J-J.t DATA OE Nkscsxmu

AALnal De saule o 5) iz . 1 9- 5-:"“3— [ PAga: e
|
$ o3 ]l B .

| i
= 32 - THLEFQNE O LLnratr
b )

e V1 HSHAE O AR

I

I | "
— s VUL AT n"-..h-':"EE-H-FD‘NE:WE.. |I:|:. == 1%« TELE "ns,._--'lEr. hind 1
|

T JlL |

] R i
P ENTERECS (R, W BAIRAD) -

—o AR MUNCIE OE RESIZENTLE

1 - GO0 G MUNIC IS —— 15 - L - fEp—
1 Y ) 4
20 - NUMERO DA AUTORIZACAD DE INTERNACAD HOSPITALAR {AH)

MUDANGA DE PROCEDIMENTO

I
\
E

- HEELHEC AT o0 P-{ccEmurasmmr.-m- ANTERICS ! | ;_._*111 Lo s B FRDCELMASNTD Bk TES |
H i |
. o 5 R S
e = i !
M- PESCENCAL 0 PROGEDMENTD SOLICITADG - MUDANES 3 GO DF PROCEDINE Y TG | it
i | A R
| 1 t ]
M i | . ; — .
[ AGNGE TG T, 26 CIG 10 SRNCIPAL———— 27 om0 SEGUNDARIG —r= 25 CIE 10 T s paarar

E SOLICITACAD DE PROCEDIMENTO(S} ESPECIAL{AIS)

. "UD 00 PROCECIMENTS PRy 4L
i L i i y i :
] ! I |

I H | | Lo
TLTAGAL DF DIARY DE UM 2ioy nelmi OF ACTMPANHANTE e
DIESA 55 ACnimasan g | DIARIADE UTI TiRn ¢ | DIARIA DS LTI Tieaa DIARIAE L0 e ()

o e Y N
: ——

s CARIRUIRIC AL B FECCEOIMENTD ESPECIAL - CO0 oo F"RGGED MAENT O ERET i, — i

-J ! R | |
Adrrra S C F | i ~aiil [N N
T - DESOE A fa ROCELIMENT T ESREAL EE ccl‘.‘l oo HRL:'-':E: MENTL ._E“ gt ST Ry
- BESUFICAD 04 FROCEDMENTO B5FERTE

£

r—-—!@ -'""l, D'L,FHCCE ﬂ--wu:‘e: f_—:ﬂ_u- '.
F 610 O S ooy
~— 41 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD——

3 26

FUNSAUD - Hospitai dg ¥« -
i
¢l
a FRDFISSIOH@;_,SGLIC!’TAHTE-— PP ,.r"' : =
— m— i d ‘ > | Lo ; |
FHLHE | ACRF 00 PROPISSICegaL .-;BJ,SEW,;,IT oy i .' : _._!_::_:;_‘,15:.—_&_—- ,']
WS P gl rr .
e J | =g J r i (2

s AUTDRJZA(;AD LR Sl
= RO G -=:-.-:-.~'rti:cr:.-n,n..::urm:zmuﬂ.—-—r—-—-_._ #3-CoNz -:':iﬂ',-" %S;bc;u—.rés-':ﬁ": A AUTORIEADS

= i [ W m
TR PO YT

|' " - il !
FICUMENTD (CHNRCPF ) PHGEES?:JH&&_SG‘_!C?I’ANTE TE-AEEINATURA E CARIMED RECIRTRI By oo oy o e
| SR B &




v s = FORMULARIO DE nisrsnsnclu] X Unidade Hospitalar

!.
! {

] FUNSAD [_
Voo

|
]
, DE ANTIMICROBIANOS TUPA j
;-_a-m*.-m :.rmhqm:ul-hﬂiimlltu oEEALD ¥ .
1’ 1 g | |
|PACIENTE | LEVIS MANUEL ROSAS rono | B
o ]!
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‘ Unidade: Hospital da Vida de Dourados
" Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuadrio: 565328

Dr. {a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitagao: C000OO0000D0Z22T33
Exame: Abdomen®S CONTRASTE {Adult) Data Masc.: 06/11/1957

| Data do exame: 21/05/2021 Data do laudo: 24/05/2021 09:02:40
Técnico: null

LAUD
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR E DA PELVE

Técnica: Realizados cortes tnmugraﬁms mmputadﬂnzadna no plano axial.

Contraste: Nio. Ressalta-se que a ndo utilizagdo do meio de contraste intravenoso limita a avaliagdo de
estruturas 2bdominais.

Indicagao clinica: Trauma
Analise:

Figado de topografia, dimensdes e contornos habituais, com coeficientes de atenuagdo do seu parénguima
preservado.

Ndo ha sinais de dilatagdo das vias biliares, bem como da vesicula biliar.
Bago de volume usual, com atenuagao homogénea.

Pancreas de morfologia e volume normais, com atenuagdo homogénea, sem sinais de dilatagdo ductal ou
calcificagao parenquimatosas.

Adrenais com densidade, morfologia e volume preservados.

Rins de topografia anatomica, de volume, densidade e contormos normais, com espessura parenguimatosa
preservada. Ausencia de dilatagdo pielocalicinal ou de litiase.

Trajetos ureterais livres. =
Bexiga vazia com balonete de sonda de demora no seu interior, o que limita sua avaliacao.
Prostata e vesiculas seminais sem alteragdes significativas ao metodo.

Auséncia de linfonodomegalias, Iiquido livre e/ou pneumnpentanm na cavidade abdominopélvica.

Apéndice cecal na fossa iliaca direita, sem alteragoes significativas. : i
Algas intestinais de distribuigdo usual, sem sinais aparentes de anomnalidades focais.

"
3

%ﬂé 1/ W

Dr, Gustavo de Bacco CRM 32930-RS
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DADOS DO PACIENTE

Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Mome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 565328

Dr. {a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitagdo: 0000000000022734
Exame; Peivis"PELVE (Adult) Data Nasc.. 06/11/1957

D'fl'l'ﬂ. do exame: 21/05/2021 Data do laudo: 24/05/2021 09:03:22
Técnico: null

LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR E DA PELVE

Técnica: Realizados cortes tormograficos computadorizados no plano axial.

Contraste: Ndo. Ressalta-se que 3 ndo utilizagao do meio de contraste intravenoso limita 2 avaliagéo de
astruturas abdominais.

indicagdo clinica: Trauma

Analise:

Figado de topografia, dimensdes e contornos habituais, com coeficientes de atenuagac do seu parénguima
preservado.
N4o ha sinais de dilatagdo das vias biliares, bem como da vesicula biliar.

Bago de volume usual, com atenuagao humogﬁhea.

Pancreas de morfologia e volume normais, com atenuagao homogénea, Serm sinais de dilatagdo ductal ou
calcificacao parenquimatosas.

Adrenais com densidade, morfologia € volume preservados.

Rins de topografia anatbmica, de volume, densidade & contormos normais, com espessura parenguimatosa
preservada. puséncia de dilatacad pielocalicinal ou de litiase.

Trajetos ureterais livres.
Bexiga vazia com halonete de sonda de demora no seu interior, 0 gue limita sua avaliacao.

Prostata e vesiculas seminais sem alteragoes significativas ao método.

Auséncia de linfonodomegalias, liquido livre elou pneumnper‘rtﬁniﬂ na cavidade abdominopelvica.

Apéndice cecal na fossa ilfaca direita, sem alteragoes significativas.
Aigas intestinais de distribuicao usual, sem sinais aparentes de anormalidades focais.

7
. cusavode Dl (R
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Unldade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: |EviS MANUEL CARABAL LD ROSAS Prontuario: 565328
Dr. (a): ATENDIMENT: O PLANTAD Snlicitagén: DEWDGDD{]DGEEFEQ
Exame: TORAX AP Data Nasc.: 06/11/1857
Data do exame: 21/05/2021 Data do laudo: 24/05/2021 07:04:44
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -
RAIO X DE TORAX

Exame restrito ap cliché frontal.
Diafragma normal. Seios costo frénicos livres,

Auséncia de consolidacao parenquimatosa perceptivel,
Aorta de calibre habitya] Para a faixa etaria,
Indice cardiotordcice normal,

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Baceo CRM 37269-RS§

111




GOVERNO ‘

DO ESTADO I % y =

ASAUDE = SUS IR

GOVEAND PRESENTE rRERTODE WiiE | || B
DADOS DO PACIENTE
Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontudrio: 565328
Dr.{a): ATENDIMENTO PLANTAO Solicitagdo: 0000000000022730
Exame: UMERC PERFIL Data Nasc.: 08/11/1957
Data do exame: 21/05/2021 Data do laudo: 24/05/2021 07:00:19
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -
LAUDO

RAIO X DE UMERO ESQUERDO

Contormos articulares e interlinhas de aspecto normal.
Estrutura 0ssea conservada.
Nio hd evidéncia de fratura ou lesdes osseas, nas incidéncias contempladas no presente estudo.

Obs.: Fratura na didfise proximal do ridio e ulna, com desalinhamento 4sseo.

Dra. Camila Lomonaco de Suuza.de Bacco CRM 37269-RS
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COVERNG PRESENTE A F,ﬁ: ,,?ﬁ o +
Unidade: Hospital da Vida

de Dourados
Nome: LEvIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontusria: 065328
Dr. (a); ATENDIMENTO PLANTAD Solicitacio: 0000000000022731
Exame: FEMUR PERFIL Data Nasc.: 0B6/11/1957
Data do exame: 21/05/2021 Data do laudo: 23/05/2021 05:36:32
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO |
RAIO X DE FEMUR ESQUERDO

Exame prejudicado Por posicionamento inadequado.
3 Nio hd evidéncia de fratura ou leses nos Segmentos osseos avaliados, nas incidénciag contempladas ng
. presente estudo,

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Baccg CRM 37269-Rg
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Unidadg: Hospital da Vida de Dourados
Nome: [gyig MANUEL CARABALLO ROsAS Prontusrio- 565328
Dr. (a): ATEND!MENT (@] PLANTAQ 'Sul'lﬁﬂaﬁu: ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ{}ﬂﬂEE?SE
Exame: ANTE-BRACO PERFIL Data Nasc . 08/11/1057
Data do exame: 21/05/2021 Data do layde- 23/05/2021 05:32:00

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE ANTEBRACO ESQUERDO
Fratura ga didfise media do rddio e ulna, com dmﬂ%mh oOsseq,

Dra. Camila Lomonagcq de Souza de Bacco CRM 37269-Rs
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Unidade: Hospital da Vida de Dourados
Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontudrio: 585328
Dr.(a): LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO Sollcitagdo: 0000000000022777
Exame: ANTE-BRACO PERFIL Data Nasc.: (06/11/1957
Data do exame: 21/05/2021 Data do laudo: 23/05/2021 05:31:31

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE ANTEBRACO ESQUERDO

Exame realizado para controle evolutivo pos-operatério de fratura na diafise media do radio e ulna, com
presenca de dispositivos metalicos cirlrgicos de fixacio.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS
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Unidade: Hospilal da Vida de Dourados
Nome: LEVIS MANUEL CARABALLD ROSAS Prontudrio: 565325
Dr. {a): LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO Solicitacdo: 0000000000022821
Exame; JOELHO PERFIL Data Nasc.: 08/11/1957
Data do exame: 22/05/2021 Data do laudo: 24/05/2021 08:37-10
Técnico: SERVICO DE IMAGEM -
RAIO X DE JOELHO ESQUERDO
Osteoartrose femorotibial.

Nio ha evidéncia de fratura ou lesdes osseas, nas incidéncias contempladas no presente estudo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS
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GOVERNG PRESENTE = FE R B Y
DADOS DO PACIENTE

Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 565328

Dr. (a): LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO Solicitaco: 0000000000022822
Exame: TORNOZELO PERFIL Data Nasc.: 08/11/1857

Data do exame: 22/05/2021 Data do laudo: 24/05/2021 08:48:05

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE TORNOZELO ESQUERDO
Contornos articulares e interlinhas de aspecto normal.

Estrutura 0ssea conservada.
Nao hd evidéncia de fratura ou lesdes Gsseas, nas incidéncias contempladas no presente estudo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS
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ATESTADO

Atesto, para as devides f!";hs_, que o (a)

LEVIS MANUEL CARABALLG ROSAS
esta soh meus Cuidados profiscipnais apresentando quadro de C.1.D.

2988 sendo submetidc (a) & tra:amentcg_ﬁlﬂfgtﬂgq .
Em decorréncia, deverad permanecer afastado de Suas atividades
laborativas por um perjod de_60  |SESSENTA ) dias
a partir do dia 28/05/21.

o

DDURADUS—MS.SEHH—H@. 28 de Maio de 2021. e i
&‘E'Eus* hb
fﬁ‘ﬁﬁﬁqﬂﬁ'
ot

NASSER WIENER VASCONCELLQs HADDAD
CRM 8207

e e AUTORPACAG— |~ =

Assinatura do Paciente ou Responsave]
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GOVERNG =

DOESTADO: _ X % :
Mrn Cenirs ife Sl 5 | A:I ?&IGERE ; SUS

GOVERMO PRESENTE YOS

D S DO IENT
Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 585328

Dr. (a): LUIS GUILHERME PIVA ESPOSITO Solicitacao: 0000000000022777
Exame: ANTE-BRACO PERFIL Data Nasc.: 0g/11/1957

Data do exame: 21/05/2021 Data do laude: 23/05/2021 05:31.31

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE ANTEBRACO ESQUERDO

-

Exame realizado para controle evolutivo pos-operatério de fratura na diafise media do radio e ulna, com
presenca de dispositivos metdlicos cirurgicos de fixagdo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Bacco CRM 37269-RS
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DADOS DO PACIENTE

GOVERMND FRESENTE

Unidade: Hospital da Vida de Dourados

Nome: LEVIS MANUEL CARABALLO ROSAS Prontuario: 565328

Dr. (a): NASSER WIENER VASCONCELLOS HADDAD Solicitacdo: 0000000000032268
Exame: ANTE-BRACO AP Data Nasc.: 08/11/1057

Data do exame: 13/08/2021 Data do laudo: 15/08/2021 08:58:54

Técnico: SERVICO DE IMAGEM -

LAUDO

RAIO X DE ANTEBRACO ESQUERDO

Exame realizado para controle evolutivo pos-operatorio de fratura, com presenga de dispositivos metalicos
cirrgicos de fixacdo.

Dra. Camila Lomonaco de Souza de Baceo CRM 37269-RS
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