SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA g3 GOVERNO

PARAIRA Seguranca e da Defe}a.SociaL

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°00042.01.2019.2.00.420

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipificacio 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 01/10/2018 Hora: 19:19:00

Forma da Comunicagfio: Verbal
Endereco: Rua Gasparino Barreto, Rosa Cruz, Campina Grande, PB.
Ponto de referéncia: Perto do Centro de Madeira

PARTE(S)

Nome: Josenildo Gongalves de Lima

Conhecido por: Nio informado

Filiagfio: Leonisa Maria de Lima ¢ José Gongalves da Silva

Idade: 47 Data de Nascimento: 10/05/1971 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

Estado Civil: unifo estavel

Escolaridade: N3o informado Profissdo: Pintor

Cargo: Nio informado Matricula: Nio informado
Documentos(s) de Identifica¢do: CPF n° 021.936.824-45

Endereco: Travessa Augusto Borborema, 36, Rosa Cruz, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Ponto de referéncia: Perto do Centro de Madejra

Telefone: (83) 98685-7633

VITIMA

Nome: José de Andrade Barbosa

Conhecido por: Nio informado

Filiacdo: Lindalava de Morais ¢ Manoel Barbosa Filho

Idade: 41 Data de Nascimento: 07/06/1977 Identidade de Género: masculino
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
Estado Civil: casado(a)

Escolaridade: No informado Profissio: Pedreiro

Cargo: Nio informado Matricula: Néo informado
Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 016.075.904-84

Enderec¢o: Travessa Augusto Borborema, 636, Rosa Cruz, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Ponto de referéncia: Perto do Centro de Madeira

Telefone: (83) 98869-6346

TESTEMUNHA
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

27 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

PoOLicIA

c l v l L Secretaria de Estado'da

PARAIRBA Seguranca e da Defesa Sodal

Neme: Dayane Siqueira de Andrade
Conhecido por: Nao informado
Filiagdo: Cicera Nascimento Siqueira e José de Andrade Barbosa

Idade: 22 Data de Nascimento: 12/07/1996 Identidade de Género: feminino
é Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
z | Estado Civil: solteiro(a)
§ Escolaridade: Nio informado Profissdo: Autonoma
E Cargo: Nio informado Matricula: N4o informado
g’l Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 104.292.154-79
h

Enderego: Travessa Augusto Borborema, 36-H, Rosa Cruz, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado

Ponto de referéncia: Perto do Centro de Madeira

Telefone: (83) 99369-8104

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

(1) Moto, marca Honda, modelo NXR 150 BROS ESD, tipo de veiculo Motocicleta, cor Preta, ano 2008,
placa MOD-3194, chassi 9C2KD03 108R032075, renavam 0011694206-1

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa o comunicante/vitima, que no dia, hora ¢ local j4 descritos, conduzia a motocicleta
Honda/NXR 150 BROS ESD, Ano/Modelo 2008/2008, cor preta, Placa MOD-3194-PB, Chassi de N°
9C2KDB3108R032075, licenciada em nome de Claudio Batista dos Santos,quando trafegava na rua Gasparino
Barreto, bairro Rosa Cruz, momento em que o condutor de um vefculo de sinais e condutor niio identificado
parado no meio da via, tendo o comunicante tentado desviar-se do mesmo, mas o retrovisor bateu na lateral da
camioneta, tendo o comunicante caido ao solo e em seguida o condutor de outra camioneta que passava no local
passou por cima da vitima, tendo este ficado com fratura do osso da perna direita e fratura da bacia e outras
escoriagdes pelo corpo, conforme prontudrio em anexo, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhado ao
Hospital de Emergéncia ¢ Trauma, nesta cidade. Na ocasifo do acidente o tempo apresentava-se bom, com via
seca e boa visibilidade, nio se encontrando o envolvido sob a influéncia de bebidas alcoblicas. N&o
compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, razdo pela qual nio foi elaborado o Boletim de Acidente de
Trénsito. Afirma a vitima nfo ter o desejo de Representar Criminalmente contra o condutor do veiculo causador

do acidente.

Nada mais disse. Encerrado est4 o presente termo.

Procedimento Policial: 00042.01.2019.2.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes’de
Veiculos de Campina Grande

=2 POLICIA (g GOVERNO
@) CIVIL - PAPARAiBA

PARAIERA SegurangaadaSPefesa Social

&\ Campina Grande/PB, 07 de fevereiro de 2019,
™

SEVERINDO DENCARVALHO LOPES

| ——_—

Noticiante

ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivdo de Policia

Procedimento Policial: 00042.01.2019.2.00.420
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Saiide do Municipio
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
SAMU Regional CG - 192

SOLLM IHTER PLURIas,

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito gque o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento

médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 1/10/2018 HORA:| 19:19 HRS ’ D Ne: | 1728161

Nome: | JOSENILDO GONCALVES DE LIMA
QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
T

LOCAL: | RUA: GASPARINO BARRETO - ROSA CRUZ

COMPLEMENTO: | PROXIMO AO CENTRO DE MADEIRA
cipaDE: | CAMPINA GRANDE / PB

DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

i

Campina Grande, 29 de outubro de 2018,

1o } Plvonasaid
ks LGS0
SUPERVISOR
" 19:.06
Deoclecio F Nascimento
Coordenag¢do Administrativa

SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia)
Rua: Almeida Barreto, 428 S0 José CEP: 58400328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

it s g BoaEis fa

RG n°794. 309 R ; data de. expedigdo O i /[2_6_/[ ﬁ ]
Orgéo_PA » partador do CPF n®@23.64L.95%-74 ., com
domicilic na cidade de # ., ho Estado de

PMAJ p ra . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
D - AQ:AJ/:. v V72 A/LPM;LM/: 40,
complemento (o~ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima Josoni®do  Goacalves do loime, cujo o  condutor era
esani 0o Eiom:Yana.s Ao Yoima

Velculo:M oToCiCLET A

Modelo: HoaDA 4+ xP 750 RRos ESD
Anc: D 8

Placa: smiop 27 99 /PP

Chassi:ig c Dk p o
Data do Acidente: o},;’od\z%f 0320%5

Lacal e Data: 2o de owemdwe _de 20\ K

b//ﬁij BaM, by Sambh

Assinatura do Declarante

FAMIELA DE Alvizio

_ Escrivente Autorizada
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO DATA DE
GERAL 1.765.079 -2 VIASXEDGAC  14/03/2013

NOME  JOSENILDO GONGALVES DE LIMA

FUACAO  JOSE GONGALVES DA SILVA
LEONISA MARIA DE LIMA

NATURALIDADE §
CAMPINA GRANDE-PB '
DOC ORIGEM

NASC.N.209627 FLS. HHP H._H< owno

an“OyWHQWHG 1 CAMPT

« 021.936.824-45

Jodo Passon - PB

DATA DE NASCIMENTO
11/05/1971
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MARIA SOLANGE FARIAS DA SILVA
TV AL FRAENA

L3
i)

. Bst 150038581

Apresentagio P/ CNE
28/08/2018 31/10/2018 25150t
UC (Unidade Consumidora):

e Canaldecontato

Set /2018

inse Est

4/64743-8

) CofinaRS)
| 73%) G A1)
1581 11

155 0m

CCi: Cadige de Ciassificzgdsgc e TOTAL 012 0.c8 Lo 177 o912 oEe
Média Gitimos meses (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
i 05/10/2018 R$ 30,12

Histérico de Consumo (kWh) e

A S e S SR R e e e S e

Set/17 Qw7 MY 17 Dezf1T Jan/18 | Few/t8 Moi®  Abni8  Mav18 JuniB | Juvis  Agolte

! celd.6222.f671.2998.03b1.d6eb.9c08.9889.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190169433 Vitima: JOSENILDO GONCALVES DE LIMA

Data do Acidente: 01/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSENILDO GONCALVES DE LIMA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

5

g

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
~ . . . . ~ . e

8 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
b . . . ~

g acesse 0 NoOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070382

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14062969
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Rua Tiradentes, 250, Centro, Campina Crande/PB. E-mail: stcadvocacia@hotmail.com
Tel.: (83) 58824-0152 / (83) 99325-6299 / (83) 99635-6298 / 3077-6310.

PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: JOSENILDO GONCALVES DE LIMA, brasileiro. casado.
desempregado, com cédula de identidade n®: 1.763.079 SSP/PB ¢ CPF sob n® 021.936.824-45,
residente ¢ domiciliade na Rua Tv. Augusto Borborema, 30/A, Cruzeiro, Campina Grande/PB,

CEP: 58415378

OUTORGADOS: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES, OAB/PB n° 18251, JOSE
LEANDRO OLIVEIRA TORRES, OAB/PB n° 18.368, MARLLON LAFFIT TORRES
FEITOSA PASSOS, OAB/PE 44.485 com escritdrio profissional na Rua Cor. Jodo Lourenco
Porto, 86, Centro, Campina Grande/PB;

PODERES: Atraves do presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTES
nomeia ¢ constitui como seus procuradores os OUTORGADOS, concedendo-lhes amplos
poderes, inerentes ao bom ¢ fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelecido no artigo 38 do Codigo de Processo Civil, ¢ os cspeciais para transigir,
fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer. renunciar, desistir, reconhecer a procedencia
do pedido, receber intimagdes. receber e dar guitacio., praticar todos atos perante reparticoes
piliblicas Federais, Estaduais, Municipais ¢ orgdos da administragio publica direta e indireta,
praticar quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente., dando

tudo por bom e valioso.

Campina Grande/PB, 28 de margo de 2019

Num. 20841404 - Pag. 1



Rua Cor. Jofio Lourengo Porto, 86, Centro, Campina Grande/PB. E-mail: stcadvocaciai@hotmail.com

Tel.: {83) 98824-D152 [ (83) 99325-6299 / (43) 99635-6298 / 3077-6310.

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, JOSENILDO GONCALVES DE LIMA. brasileiro, casado. desempregado. com
cédula de identidade n®: 1.765.079 SSP/PB ¢ CPF sob n® 021.936.824-45, residente ¢
domiciliado na Rua Tv. Augusto Borborema, 30/A, Cruzeiro, Campina Grande/PB. CEP:
58415378, brasileiro, casado, desempregado, com cédula de identidade n® 1.765.079
SSP/PB e CPF sob n® 021.936.824-45, residente e domiciliade na Rua Tv. Augusto
Borborema, 30/A; Cruzeiro, Campina Grande/PB, CEP: 58415378; DECLARQ, nos termos
da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e, para os devidos fins, de que sou pobre na
acepedo juridica do termo, nfo dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas
Judiciais, sem sacrificio do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade. assumindo inteira responsabilidade pelas declaragbes

acima sob as penas da lei, assino a presente declaragfio para que produza seus efeitos legais.

Campina Grande/PB, 01 de abril de 2019.

" - o Y
@q josn:_wﬁ' DO GONCALVES DE LIMA
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ORTOPEDMA 1

LEITO 2-3 H° PRONTUARID: 1745550
JOSENILDO GONCALVES
1 DIETA LIVRE

22\10

2 JELCOSALIMIZADC
3 DIFIRDMNA 1G + ABD EV GfGH
4 MALFSEDROM Smgdm! 1FA + ABD EY 8/8h SN
5 TRAMAL 100mg + 5F0,9% 100mi BV 8/8H SN
& TILATIL 200G + ABD BV 12/12H 5N
7 OMEPRAZOL 20MG VO EM JEJUM PELA MANHA
A TYLEX 30MG VO B\EH
10 FISiCr RHOTORA
11 55+ LCGGE
12 CLEMAME 400G 5C AS 20H
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ORTOPEDMA 1
LEM2-3 M PRONTUARG: 1745550

2010

JOSENILDO GONCALVES

1 DIETA LIWRE
2 JELCO SALMIZADG
3 DIPIRONA LG + ARD £V 6/6H
4 NALSEDRCM Eme/m| 1FA # ABD EV 3/8h SN
5 TRAMAL 100mg + SFO,9% 100ml EY £/8H SN
& TILATIL 200G + ABD BV 12f13H &M
7 GMEPRAZCL 20MG YO EM JEIIM PELS MANHA
8 TYLEX 2DMI5 YO B\EH

10 FIS0 MOTORA

11 S5V CGG

12 CLEXAME 40MG 5C s 20H

SR - ] K

o 1 .

b Foler Flrivin A &4
LLES quu".um_..__._x.unrc [

P -1 .
roal 4

FX OSS505 PERMNA

LEITO 2-3
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FX 05505 PERNA,

ORTOPEDIA 1
LEITD 2-3 TUARIG: | T45550
JOSENILDO GONCALVES LEITD 2-3
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ey GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes
AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NOME: IDADE: SEXC:
IWIC:. FROCEDENGIA: PROFISSAD: DA

1- SINTOMATOLOGLA CARDIOVASCULAR!

[ ] Assintornatica {  }Sintormatca [ 1 Higossintomatica
SINTOMAS:
i Cafaldla { ) Tontura [ 1Sincopse
i Dispneia de esforga { ) Grande [ )Fequena
{ ) Media [ ) Ordopneis
[ ) Palpitagbes { ) Tosse Seca [ )Expectoragao
{ ) Dor Precordial { ) Tiplca [ )Atipics
Relacionada { ) Esforgo { JEmogies( ) Frio [ )yPds-prandial

Comentanos:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipsriensao Arerial Sislémics Hipartensaa Fulmonar OFROC- () Ouros -
Diabetes Meallitus Insut. Cardiaca Congestiva Ineuficiéncia Coronariana
Arrtimias 1 insuf. Renal 1Agude | ) Cronica

3 -ANTECEDENTES PESS0AIS:

% Alergia & Medicamentos, [ 1 Tabagismo
Etlisme [ ) Sadentarismo

{ Diglipidemia () Cirtrgico [ 1Cutros

Medicamentos em uso [ )hdo [ }Sm

4 - EXAME FiSICO:
{  VEsladoGersl | YBom [ JRegular ) Comprometida {0 JPrecdric ( JAltura [ ) Peso

An. Cardiovascular - Comantarias:

FCa b.p.m BAC mirmHg
Ap. Respiratono - Comantarios; ;.I'_.'."_ﬁ i "‘: N [ T Laling., (ot I s P -L'-' i F';:Eﬁ

i 4 -f| s A= S 1 Cog o Tapd adsgnd | fnn
.ll.o’ =

Ahddémen - Cﬂ'nﬂ*‘ul!ﬂn-;\ﬁ,_;_ﬂ___ ol _ﬂ}_;':_j .;‘;:- :}‘_ML_JH_(J WD : .;
'M.-ﬂ.q.'-l .l'"u L = F‘.'.-Jj ..5‘1:?""{_ _n_llﬂ.c'.l.r _%Librl - A
Mambros inferipres - Comenlarios: E i '._}:' 1% e A'nﬂ-n_#-'-».e' A L
S s o e e N I
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A% cOVERN SECRETARLA DE ESTADD 24 SALIDE
mpmnjlm HOSPITAL DE EMERGENGLA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES s

ATESTADC MEDRICO
ATESTCO que
foi atendido {as) hoje, as { §
horas, necassitands dea { j

dias de afastamento do trabalho, & partir desta data.

DIAGNQSTICO CID
Campina Grande, ! /
Assinatura do Médico- CRM NG

End.: &v. Floriano Paisoto, 4700 - CEP: 5B432-E03 - Melvinaa - Cempina Grande-PE
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! GGUEHND
g_ut“ DA PARAIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

1: IDENTIFICAGAD

N‘MF@E&\EE.&B]I@QELQ_&E Linpre,_| Reglstro: Leito: 7 3 [Setor Atal: Gy T
i i i
2.AVALIAGAO GERAL

Sinais vitais: Tax: 22 P bom: FR: 48  irpm; PA mmHg, FC: 52 bpm; SPO2 &g %
| HGT mgfd!; Peso: Ko Altura; CITIJ Dor: | 70 Locai: Jip Obsi; s wec (53 cunside U5

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3 A‘-‘AUAGAO DAE HEGEESIDADES PSICOBIOLOGICAS
| REGIJLAGAU NELIRDLDGII::A
@dn conscigncia: [}J I:::uns-::lentef ]Urlentadni JCeonfuso | ) Letangico{ ) Torporoso () Comatoso [ ) Outro
GLAEGGWI:S 15): Drogas (SedagEo’Analgesia);
Pupllas -.._,ﬁ'|S-DEDFIEEI“ { }.ﬁ.nlsmnr'[:aﬁf PO=E( JE=D { }Fotoresgentes | ) Midticas () Midhaticas
Mobilidade Fisicd: (#) Presarvada { ) Paresia { ) Plegis' [ ) Parestesia  Local g0 el Lrn
s=Linguagem: | | Qual?( )Disfonla { ) Afasia [ ) Disfasia | ) Disansia.
Dhs;
OXIGENAGAD ] o
Respiragao: (}:_’]Eapunidneaﬁ ) Cateter Nasal | ]_Uentun % Itming _]_qu.que-::-cstnmia[ ) AyraTubo T
POIWMMLL PVMITOT R Gosmessara labial n®  FiD2 % PEEP  cmba0
() Eupnéia: | ) Taguipngia [ ) Bradipnéia [ ) Dispréia | ) Outros:
Atsculta pulmonar: Murmisio vesiculsr presente: | ) Diminuidos { )0 JE
Ruidos adventicios: { ) Roneas { )Sikiles [ ) Esiridor [ ) Ouwtros:

Tossa: [} Improdutiva | ) Procutiva |E}:peutﬂmgau () Cuantidade & aspacts:

Asplragio: Quantidade & aspecto: |Drennﬁﬂ torax: { )0.{ JE { }Ssiod agLE
Data dé:l-_II'IaE'H;hD dodeho / Aspecio da drenagam tordcica;

Gasometriaarterial: PH  PCO: POz HOGs EE Ep0a Daa: 5t — Hom

F"ERGEF"GAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracio | T'J'IaEIEI{ IaudicBn | Talo | J0Mato | JPaladar Dbsewagan
SEGURANCA FISICA )
(7 Tranquilo { ) Agitads [ ) Agressivo.| ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR _

" Pulso: (%) Reguiar { 1irregular { ) Impalpavel [ ) Filiforme- [ ) Cheio.
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| Pele: &(J{Jnrada { ]illpamrada |: | Clarpose | ) Sudorese [ ) Fria'{ ) Aguecida.

Tempo de enchimento c:aplEa.r Dq} < 3-5‘EQLFI'I.I:|{:IS o ¥=3gegundos, { ) Turgéncia jugulsr | )

_- Drogas vasoativas: | ) Quais? Pracordialgia | )
| Ausculta cardiaca: ;}{] Ritmica ( ) Amritmica | )Sopro [ ) Outro. Marcspasso: [ ) Trensitono ) Definitivo
_ Cateter vascular: [,‘;-Jr Periferico | ) Genirgl | ) Disseccho. Localizagao: 4«0 Dale da pungn EETRENPLIN

" Edema: [ th"ISS [ Yhinll ) Face () Anasanca, {}DEEF'.-EI;DEB-
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo soméatico: i};",l Mutrida { ‘_Emagr‘emdn i }anuéu..u [ ) Obesc. -
Denticdo: () Completa | }Inn:-mplam { | Prislese. |
Alimentagdo: [Z0W0 | ISNG { ISNE { Gatonomia { )Jejunostomia | ) NPT Hora: Dataiz 0 8 |
Alteragdes:| )inapaténcia [ ) Disfagia ( ) Inwlednck alimantar | ) Vomita | }Pirose [ )Outros:

Abddmen: f. iMormaiensa | (Distendido { JTenso [ Mscltico | jﬂutn:us

RHA: I )Ne}ﬁﬂuatwns { JAusentes ( Diminuidos ( JAumentacdos .

| Eliminagao intestinal: {:ﬂhnn‘nd, [ liguida | Constipadaha dias | JOutros;
Eliminagio urindria; [X)Esponténes [ JRstengio ( Jnconfinénciz | JHsmatida | 15VD; Débilo milh,
Aspecto: [ J0ufros: Observagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Gandlqau da peia: {)&Inlagra ( ]HHSbPﬂHdH [ ]Eqdll'rmb'?'s {0 Hamalnrh&s 0 ]Esﬂnrlagﬁ:ﬂs Ll }Dutm

Cundﬂ;ues das mucosas: { ]Umldaa [ :lbecda Mamf-estal;nes de sedé_i," ! N
Incisdo cinirgica: () Localidspecio: po s o Curativo em: 2o de 2ol B
Dreno: [ ) Tipo/Aspacto: Diéshitor: Ratimadoem: 0
Ulcera de pressda: | |Estagin Local Descrgan Gl
CUIDADD CORPORAL
Cuidado corporal: | ) Independenis l:’}gj Cependente { ) Parcialmente dependente. GObsarvachaz: =7 o “Turn
Higlene corporal: CﬁEatlsEa_tljr_la t Jinsatisfatoria |nglana Corporal: [ )Satisfatéda ( Jh=satisfatdria. B
Limi_tav;ﬂn fisica: (=]Acamada { ) Cadaira de radag [ ) Cutre
SONQ E REFPOUSO
{#) Presarvada, () Insania [ ) Darme duramie o dia | ) Sona Interrompide. Obsanagies,
4 - AVALIAGAC DAS NECESSIDADES PSICOSS0CIAIS

" COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: [ Preservada | ) Prejudicada |5ent+mentuse comportamentos: {“‘_,f,l Cuuperahvn () Mede:
i )Ansisdads | ) Ausencis de familiaresivisita { ) Oofros:
5-NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAQ { RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE ¢
Tipo [ ) Praticante [ ) Mo praticantz,  Observacdes:

i INTERCORRENCIAS |
B R I W i W R e T S W jass T S G0 7

LBimer Pda et ,'Z-: el Ll bk, e, i ¥l e e M o i

Canmba 8 Assinatura da Enfarimeiro: et :

DATA: 32 fin (3018 HORAM Mo

FOMTE: SORDINHAL, F-C; Colda e dades par meln de grups Tosal, Porln Alsgrs (20049),
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L R HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAC DE ENFERMAGEM

1. mENTﬁiEAt;iﬂ

= i
Norme: *}E&WCEE? é@md’iﬂ*—"ﬂ (y [img]| Regisiro: | Leito: =2 ~ 3 |Sator Atal: Ot | |

2. AVALIHGAO GERAL
Sinais vitais: Tax: i Eull 2o bpm: FR: irprey; PA ramiHo; FOC bpm; 3PG2: T
HET: mg/dl; Paso: ig; Altura: em| Dor: () Looal: Obs:

EXAMES LABDRATORIAIS ALTERADOQS;

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS :

REGULACAC NEUROLOGICA _, N
Nivel de conscigncia: { /) Corsciente 7 ) Orienlade { ) Canfuse | ) Letargico | ) Terporoso () Comatosa () Outra
GLASGOWE-15) Dragas (Sedagiolinaigesia):

Pupllas: | |lsoctricas ( )Ansocdricas { J)D=E( )E=D { | Felorsagsntes | ) Mioticas { ) Midrigticas
Mobllidade Fisica:{ )Preservada [ ) Paresia [ ) Plegia { ) Peresiesia  Local: T
= Linguagem: [ ). Qual?{ )Disfonia | )Afasia | ) Disfasla | ) Disartria.

i:-ibs:

DIIEEHAGAD

Respiragao: {c‘] E_spnn{éﬁéé (| Gateter Nasal[ Wenturl '7’;11 Konim o ]quuaus.nmla{ phyreTuba T
COTNMNL G P MMETOT:n? Comissura fabial 0" Fioz % PEEF cmH=0

L) Eupnéla | ) Taguipnéia | ) Bradipnéia | ) Dizpnéia | ) Outros;

_ Ausculta pulmenar: Murmiirio vesicular presente: (T Diminuides { 10 { JE

: Ruidos advanticles: { ) Rencos { ) Sibllas () Eslidor [ ) Dutros:

| Tosse: | ) Improduliva () Produtiva |E:penbﬂra§au.: | Quantidade & aspeclo:

Aspiragao: Quanidads ¢ aspealo; |Drerm de térax:{ 0{ JE { | Salo dagua;
Cala dainsergéo dodrenn [ Aspecta da drenagem loracica; - |
Gasometria arterial; FH PCOw Pl HC EB Sp0s Dataz: o4 -~ Horas

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleracio: | Wisdo | ].ﬂ.udlcann: hTatni 1-leatn:n: }Fia:adar Cbservacio:

SEGURANCA FISICA I o
| ) Tranguilo o ) Agitado () Agressivo. ( )Risco de queda. Observagao,

REGULACAD CARDIOVASCU L.AR |

Pulso: {/'} Regular  Jirregular | ) Impalpavel { ) Flliforme | ) Ghelg, '
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Pele: jpey.Corada { | Hipocorada () Cianose { | Sudarese ( ) Fria { ) Acuecida, |

Tempo de enchimento capilar: { ] < 3 segundos; { ) =3 segundos, { ) Turgénoia jugutar: ) I
" Drogas vasoativas: | | Cluais? Precordiglgia | |

Ausculta cardiaca: | | Rilmica | ) Arfimica | ) Sopo | ) Our. Marcapassor () Transitoro | ) Definitive

Cateter vascular; (D{}.Pannﬁnr}o { )Central { ) Disgaccdo, Localizacio: Data da pl..nr'an ,[Ep_.'."' 'ﬁ

Edema: (“"J'I".".:MSS f oMM [ Yy Faca | ]Anasama. Oheavaitias:

[ ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatice: FHHutrids | )Emagracido ( ) Caguético { ) Obeso.
| Dentigéo: { | Completa (SHpcompleta | ) Pratese, M
Alimantacio: YWD | JSNEG | IBME | )Gatonomia | ]._Ie]ur1n$|ﬂrn|.—1 | ]I"-.IF'T Hara: Batar, f. o
Alteragaes: { ) Inapeléncla () Disfagia | :I|.I'I|ZIII|EFEI.I'I"IEEIH'IEF¢EF" }‘u‘cm.tul | Firose | 1Cuiros:
Abddmen: [o)Narmotenso ( JDistendido | YTenso { JAscitics [ J0uiros
RHA: { IMormeativas | dAusentes | Diminuides [ JAumentados
Eiim:ﬁa-_gﬁa'mteﬂlnai [Chparmal { Wiguida | Constipado ha dias [ )Outros:
Elimlna;au urinaria; Cx)Espontanea | JRefengao | Jincontingnsia { Hamatdria [ )V DE':-I::-it_D- mih:
Aspocta! [ 1Outros: Ohseragies

 INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA -
Condigao da pele: F']«integra { } Razsecada | ]Euinm‘sas i ]F—Fematnmas { | Escoragdes ( 1WCutbm:

| Coloragie da pete; [*Normocarade | fH'pﬁ:‘ﬁrafJa_; }I'rlé:lxra [ Ciandtca |Turgor da pele: | Preservado

| Condigdes das mucosas: (el midas | }S&L.a'-"|Man|festa;ﬁes de sede: | il
Inclsau' cirdrgica: [ ) Local/Aspecto: Curativo am: R
" Drene: { |} TipoiAspecta: Débito: Retadoem____ |
Ulcera de pressdo: ( JEstagio; Loeal: Descrigio: Curativa:_ 0§
_CUIDADD CORPORAL
Cuidade corporal: { | Independente | ) Dependente I;Dﬂ_l?arclalmente dep&n{ienlﬂ Obseragias:
Higiene corporal: quahs‘amna i ]lnsatlsfatura H!gmne Corpaoral: P!Rl“&tﬁfm-:ma { Jinsatisftora,
Limitagdo fisica: fjAcemada | "-CH_dE“I"E‘I deredas [ ) Dutra:
SONO E REFPOUSO ]
i ]F‘rescr'.'al:'l-n__i- jinsania { ) Dorme duranie o dia £4 Seno Interrampido. Observages!
4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSS0CIAIS
EGMUNLC&Q&G GREGARIA E SEGU RAH CA EMOCIOMAL
Comunlcagio: M_?mse"mda |, :IDFEjUdILEdﬂl Sentimentos e comportamentos: {:-QCnuparallm n: ]I!'.-ln:u:lu
Prhnsiedade | {Algéncia de familiaresivisita { ) Outros: =
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE T
_T||:_:n:| ' () Pralicanta | ) MEo praticante.  Obsanagbos: -
i T , INTERCORRENCIAS .
o A ACEE COUR T 22 £ Pregp »0 1D,
PMqulvﬂ rﬂm& e D. /
i conn O Jn ﬂa«b m{}a_;@a y
#HA_OU:QL o~ aried o fupfre O a &
= —
DAT."-"L'IJX T -'?"H'ﬂ -'Il_ﬁ_ HORA: i
FONTE: BORDINHAD, 7.C; Coleta de dedos por meic de grupo focal. Fars Alegre (2009
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{5 GOVERN

5" DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAQ

N“”‘E’g@;ﬂ;’éﬁ;ﬁ Comeadits oli fnae | ROGENG: Leite: 2.2 [SetorAtuat Gop. I
Wl 2 =

2 AVAKIAGAD GERAL

Sinais vitais: Tax: A 30 P4 bpm FREDY i PR spSCmmbg; FO: B{) bpm SPO2:HE %

HGT: mgidt Peso; Ky Allura: &m|Der: { ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIALIS ALTERADDS:

3.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAD NEURDLOGICA )
Mive| de conscignela: () Cansciente | | Orienfado § | Confuso | ) Letarglon | ) Torparoso (] Cn:lmatﬁsn_lf__ - Outra
GLASGOW3-15); Drogas (Sedagdo/aAnalgasia)

Pupilas: [x) lsocéricas | jAnisocoricas | ) D=E | ) E=D [ ) Folorreagenics | ) Micticas () Midriaticas

\obilidade Fisica: [ ) Preservada | | Paresia | ) Plegla | ) Parestesia Local M T.py
“Linguagern: | ). Cual?{ )Distonia [ ) Afasia ) Disfasia [ ) Disartia.
i L
~ OXIGENAGAD -
Respiragio: (&) Ezpontanea | | Cateter Masat [ ) Manfuri % lmin{ ) Traqueosiomia{ pAyreTube T
{ JWMNI[ JVMITOTn® Comissuralabialn®  FiO2 % PEEP  cmHzl
{ ) Eupnéia;{ )Taguipngia ( | Bradipnéia ( ) Dispnéia [ ) Outros:

Auvsculta pulmonan Mummorio vescular presente: | ) Dimineldes ()0 [ JE

Ruidos adventicios:{ ) Ronces | ) Sibdos { ) Estrder | ] Outros:

Tosse: [ ] Impradutiva | ) Produliva | Expectoragso: [ b Cumntidade o aspacto;

Asplragiod Quantidade & aspecto: |DFEI1'IJ de tdrax: { |0 |' EL) Selo d'agua;
Data da inearcia dodreng. £ Aspaclto da drenagem lordcica:
Gasometrla arterlal: PH  PC0: POs HOOy EE Sphs Catar: 4 | Haora:

' PERGEPGAC DOS ORGADS DOS SENTIDOS
Alteragdo: [ WisBo( JAwdido [ JTata| )OlHatol Paladar Observagio:
SEGURAMNGA FISICA }

) Tranguilo | ) Agllade { ) Agressive. { ) Risco de queda. Obsewagao:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR B
Pulso: i3 Regular ) Iregular | }Impalpavel { | Fiferme () Chelo.
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Pele: () Carada | ) Hipocorada { ) Cianose { |Sudarese ( ) Fria | ]ﬁ.qumda

_Tempo de enchimento capilar: (X ) < 2 segundos; (] >3 segundos. [ ) Turgénoia jugular.{ 3

Dmgas vasoativas: [ ) Cluais? Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: (') Ritmica | ]Amtlr‘lm{ 1 Sapro | ) Qutrg, ME!ILEIFIEIS-.—:DI: i Trangitoric | ) Definitivo

Cateter vascular: (%) Perférco | ) Gantal | } Digseccio, Lucallfal;an s E Diata da.pungdo A/ A0 &

Edema: _[_‘,l_!'-em'lﬁs___( J MM { ) Face ( ) Anasarca; Obsarvagiies:

ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URIMNARIA)

Tipo somatico: (%) Mulida ({ )}Emagrecide | )Caquéfico ( ) Obeso.

Denticao: (W) Completa | ) Incompleta | ) Protase.

. 534133

14 it i £ '
/ b Fibmes o Headineig de 5 L

Alimentaga: }WE { 1SNG | JSNE { |Galrenomia { )Jejunosiomia { | NPT; Hora: Cata-__ . |
hlteraguE:E{ ]Inape:enma [ ) Disfagia { |} Inioleddncia alimantar ( JWVEmila () Pirose | Sutros;
Abdamen: ( %IMomolensa | [Distendido [ )Tenso [ JAscitico | )Outros:
RHA: [ XMomoativos | JAusentes | (Diminuidos | )Aumentados
| Eliminagao intestinal: (X)Mormal [ |Liquida ( JConstipadohd  dias [ JOulros;
Eliminacao urindria: {x)Espontinea [ Retengiio { )Inconlingncia ( jHematiria | 15VD: Debito milh; __
AspeEcto: [ )0utros: Dbservagies:
| INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA B
Condigio da pele: {}{’J Inteqra { }RE'C;EE*GEIdH () Equimases | )Hemstomas | ) Esconagdes ( )0utro:
Coloragio da pela: [)qlNaWDnnra{la [ }Hlpl}mrada { Meotériza | JCiandtica |Turgur da pele: | )Preservado ‘__,_
Condigées das mucosas: (x )Umidas | ]Eecaﬂ!ﬁamfesta;ues de sede:| J
Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspacto: Curativoerm:____{___f
_Preng: { ) TipafAspecia: Diabito: Retiradoarm [ |
 Ulcera de pressao: | -|Esiagio: Local: Daszcricio: l'lura-l.l'grg T-'_.__
CUIDADO CORPORAL —
Cu;daducurpnra! [ I Independents | } Dependente () Parslalmants dependente.  Obssrvactes: o
Higiene corporai: [\Qﬁatlﬂfatuna {  Hnzatisfatdria |HEg:Iene Corporal; { X)Satisfatoria | jInsatisfataria. -
Limitagae fisica: (x)Acamado | ) Cadsira darodas () Outro ]
SCNO E REPOUSO
(%} Preservada { ] Insdniz | ) Dome durante odia { ) Senc Interrcmpido. Obzarvachias;
4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagao: (x| Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentes: (%) Cooperatuo | ) Medo,
[ M Arsiedads { ) Auséncia de familisrasivisita | ]GuL;'ns:
5-NECESS|DADES PSICOESPIRITUAIS -
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: [ )Praficante | :Ii'wla?-:- praticante. Observagios:
N INTERCORRENCIAS
Carimbao & Assinatura da Enmrﬁiﬁﬁ"rr‘i B i ——— DATA: A A0 LR HORA: A4S = g4 h|

FUN.TE" BORDINHALD, .G Coleta de Elladl.'l-i- o o dn:' grups focal, Foro Alegre (2034),
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO ik
| Nome: Jumaids Sorepbicy Ok Liwe I. Ragistra: i"Leitl:u: T3 |Setor Atual:
2.AVALIAGAO GERAL
Sinais vitais: Tax: 34 @ °C;P; ¥  bpm; FR 4% ipm; PA Liowde mmHg; FC: bpm; SPOZ
| HGT, matdl; Pesa: Kyl Alturac cm||:iur:'(.' ) Local: Qs

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3 wﬁ.um;ﬁ.—::l DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

HEGULAGAO MEU ROLOGICA

chl de consciéncia: {:-;,.{Eclns-:lantc(h':l Crientado | jE:-:ﬂfuso[ }Latarglm[ ) Torpornso | ]Dﬂmﬁtﬂﬁn( b Diutra
GLASEOW[3-15) Drogas fSadan;:aﬂmralgema]

Pupllas.[ﬂlsuﬂnncas[ }.ﬁ.nls.ncl:uru:.as.[ Y D=E{ TE=D | ]Fn;nrmagentes( 1 Widticas: { ‘-rvhl:lnatlr:as.

Mobilidade Fisica: | :IPrﬂ{%&r\-‘ada { )Paresia | :-P'Iegla | }F'ams\esua Local;, —m——

wr Linguagem: ( ). Qual? | } Disfonia | VAfasia ) Disfasia | ) Disartriz.

Obs: 2 =
OXIGENAGAO | -

Respiragio: g:-{]Espun'lénaai ]Eatete.Nn-;al{ }‘u'erttun % Umin{ ) Tragueostomia { VAyreTuna T

{ JWMNLL YVMITOT®  Comissurs labialn®  Fioz % PEEP cmHzd

() Bupndia, | ) Taquipngla [ ﬁE!.radapn-!u:. { jDispréia { )Culros:
Au5uuliii! pulmunar Murmirio vesicular presenta: { ]Dwmnmmrai Bl JE
Rmdnsadvenﬂmns | }Rl:mwt- { ) Sibilos { ) Eslider ]Gu.mb
Tosse: | ]Impredutwa I ]Pra-:lutr.-a |Expeutnra;:&u | :lﬂuanl.ldada g aggecie;: ————

Aspuan;éin. Cuantidade & aspacts: |Ellrenu de t&reuc { 1D{ JE { )Salo ' dguz;
| Datadainsercdodadens  / f Aspecio dﬂ_ﬁ_r'é_ll_'l‘{lg_""m forasica,
| Gasometriaarterlal: PH  PCC: PO:  HCO.  EB SpQ:  Data —7— T = Hora: |

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragao: { )Visdo [ )JAudigdo{ |Talo( Oifato| jPaladar Obseniagio: —_—
SEGURANGA FiSICA

[x) Tranouilo () Agitado (| Agressive. | } Risca de queda, Observacho:
REGULACAQ CARDIOVASCULAR

Pulso: |} Reqular | yIrregular [ ) Impatpavel { ) Filifrme { ) Cheio.
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T L |

b

I
Pale: (. Coraria | | Hipocorada | Clanose { ] Sudarese | 5] leﬂ:iT;[TTQ'FE?_ —
~Tempe de enchimenta capilar: u&l““&g””'ﬂ”q[ V3 aepundesi| )Tdg Precordiaigla | j
: Drogas waspativas: | PSR e
Ausculta r;:-:rdiaca (54 Ritmic () Armimica () Sopro |
Cateter vascular: (¢ ) Parifarics | ) Central | j Disseccan Localizagdol Tageds.
Edema: | ) MM3S ( ) MMI { | Face { )Anasarca. Observacles: —— ——
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) _
Tipo EI-L'lITlEIf_'IGD {53 Nutride (| Emagracido ( ]CE'EU':"'W { ]0Obsso. -
Dnmigan_ (*ﬁl Completz | )incompleta | ]F'rutese' :
' Alimentagao: & WO [ )SNG | JSNE | iGaironomia {_Welunostomia () NPT, Hora: Datg 'L L
Alteragdes: | | Inapaténce | ) isfagia | ) Intoleranciz alimentar [ ) Vomita () Pirase | jOulros:
Abdomen: [ﬁNc:-rn‘intann {)Dislendido ( iTenso | Vhscitico ( Iauiros:
RHA: [ #iNormoatives | -muﬁe_n’-ea { JDiminuidos ]Aumaﬁtadns
Eliminagio imesitinat{IjNon:ns.l_I”f, Wiquida { JConstipado ha digs { JQutros: o
Eliminagdo urinaria: | )Espontanea | JRetengao | ]Ir1mn1fnénﬁié_i Homatdna | )SVD: Dénito mi'h;
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5- NECESSIDADES PSIEDESFIRITLIAES
| RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE 34
Tipa: { ) Pralicante: { | 'Maopraticante. Observacbes: '
= ) INTERCORRENCIAS '
-I-.E-t:.dh el liacoincd G;JJFcT..;i';'I thendy poopadel, L AR Sl - Sy g_'“?-u.p:dl-lr.'n\-iu'_' .-nc.'n-w-d:h-w-q-_'-, E:ll_u“.:

Reashe ."H‘i" poitdap s gk Ehw-.-mi._’; wiaiel: e Lalibivel 1:.«-3-;-_“:.1.;_1;, Weltnibe (o Dicks AP awe HGE | Girg idlerom-
e Uoved | R : L e 2 ﬂ-w;‘};é;ﬂ gliates b g h#:._‘.l’vl:-lfrﬂ gk Gl ah pipdees e fupipt . — = =

—_— M, | L. —'—-—-—L LI|-|' Fﬂ:llgg'_l‘i?fﬂ'ﬂ,l s bises

- \.-'j"_"u"'"- 'I‘\-I'gll'\_'.‘i-:l .,-ll; 'l-llku
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s gﬁ% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

| 1. IDENTIFICAGAQ

= 5
Mome: ¢ Uit etk do L gy, | ReDistr: [ Leite: 3 [Setor Atusl:
2. AVALIAGAC GERAL
Einals witais: Tax; e “GFI_:'_"'-h bpm: FR: g+ rpm; PA; 1ZcGrmmbe; FC; ———bpm; SPOZ. . %
HGT __—mgidl; Paso:  —Hoi Alura; e Dor: /) Local: g —

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADDS;

.' 3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAD NEUROLOGICA Toomy
\ Wivel de consciéngla: %) Consciente [} Orientado { } Confuso { | Letargico { ) Torporose | ) Comatosa { ) Qutro
GLASGOW(I-18): |5 Drogas (SedacioAnalgasial - ==

Pupilas: { )sﬂcurlcasi ;'An.snmﬂcas( P0=Eq G ExD () Folorrsagentes | ) Micticas { § Midriaticas
=l Maobilidade Fisica: | )Fres_gwada[ | Paresia | ) Plegia { ) Pareslesiza Locat ———————
Linguagem: { } Qual?( }Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia { ) Disarlria,

b = = *

_ OXIGENAGAO

 Respiracio: () Espontanes () Caleter Nasal | ) Verlur 3% * limiin { ) Traueostonia (] AyreiTuba T

[ JVMNI( )VMITOT®  Comissumlabialn®  FIOZ % PEEP  embe

{3 Eupnéia: { ) Taquipnéia | }Bradipngia ( ) Dispnéia ( ) Ouos:

Ausculta pulmonar: Murmiria \re:ﬂc;uﬂr presentes [ ) Diminuidos { 0 JE
Ruidos advenlicios: () Roncos { ) Sibilos [ ) Estridor | ) Outros;

Tosse T ]I-nprcduuwa ) Produliva |Exp-en'tnra5.‘ai:| [ ;|Uuar¢|dadeeaspectn

Aﬁplragau Cuantidade & aspecto: _|I:rrenu de forax; | ]DE ;liE -i ]Sélﬂ?ﬁ_ﬂ%___—_ —

Dala da insergao do dreng__ L —— Aspecto da drénagem tordcica: — S =

Gasf:mef.rla arterial: PH _—PE0r—PO——HCO— EB —— Sp0—Patai___—F _ Hom —__

PERC EFGA’D DOS ORGADE DOS SENTIDUS =

Alteragao: { isdo | jAudicao | Talo | )Ofato | Paladar Observagio: —

SEGURANCA FiSICA - =

P Tranquila | ) Agitado [ yAgressivo. ) Risoo de queda. Observaglo. ——————

REGULAGAO CARDIOVASCULAR -

| Pulso: b Ragular { | Irreqular | JImpalpaval { | Filiforme { ) Chela.

-
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Pele: { A Corady | | Hipocorada () Clanase | ) Sudorese | ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar= | < 3 segundas; [ >3 segundos. | ) Turgdncia jugular: |

Drogas vasodtivas: | ) Duaisy ___——— " Precordialgia | )

Ausculta cardiaca; [/;T'R'ltmica [ YArrimics © ) Sopra ) Oulro: I"-'f‘aruapas.ﬁu:: JTra;sitrZJrI::-i ) Definiifive

Cateter vascular: {>) Periférico |} Central { ) Dissecgao. Localizacis s Data da p-l.;ral;aﬂ o 0 0

Edema: { |} MMSS { JMMI () Face [ )Anasarca. Dhs&waq:-&s =

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) T =

Tipo somatico: [ﬁmumdu n: ]tmagr&cldu | ]Caquetlﬂc | ‘Ubesu
| Dentigae: ( |} Complata ( ]In-." wnpleta | ) Protasa.

s a e
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INTEGRIDADE FFSICA E CUTANEC-MUCOSA -
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Incisdo cirdrgica: () LocaliAspecte” ————— Curativoem 11— 1
Dreno: [ ) Tipo'Aspacio: — Drébita: S = —|
Ulcerade pressio: | Estagion . _ Locat ~——— Diagcrigdo: Curativo I ".._
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: | ;.Ir-dependeﬂte MuapeanEnlq; | ) Farclalmeania dependente. Dbser'.au;nes
_ Higlene corporal: [X)Eatlsfaturla i JInsatisfaioria |H|giene Corporal: '_Lf‘jE-atlsfatérla { ]|"ISE|.tI3fa.DFIE
Limltacio fisica: {*)Acamado [ ) Cadeiraderodas [ ) Ouire; = |
SONO E REPOUSO e
Mlz'reaenrddm [ }Insdnia ) Dorme durants o dia Dﬂﬁnnnlntﬂn{:mpldn Dbsewaw&a deras v b by

' 4 AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
CDHUHICAQAD, GREGARIAE SEGURANCA EMOCIONAL : — ==
Comunicagdo; [x) Prasernvada | ) Prejudicada | Sugti.m.unt.ns L] Fumpnﬂament@s:}_ﬂ/} Cooperativa | ) Mada:
{ ) Ansiedade ( ) Auséncia de faniliaresivisila { ) Outros: = |
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS -
RELIGIAO / HEL1EIUSIDADE En’ﬂl.l ESF‘IRITUAIJDADE . bl
Tipo: .{ }Pratlcante { ¥ Mao preficante.  Ohssragtes: ]

- iNTERG'DRF!EN ClAS

E-Q :Hg: Exﬂ!._llq mwmwfﬁ#r .-*;r'_'r el .cMu:-fﬂJ 4’}‘._;_#!'1*‘.1{_1:_# ety el e, mmde-
4 ; R Ll "DM_M_

| Euriien rrogern salgu ot gnidadinda ouioe v S =
_&:_d-'_ﬁ__nrlztm:.fa.ﬂfa’n_umum Aaeereda, Colsrad o Ol
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FONTE: BORDINGED, R.C: Calels de dados por miiode grupo fecal: Porle Alegre {2008).
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e et
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B
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Constipagdo ; L e i}

- Habilos de evacuagio irregulares | | | Lesdo neurologica{ | Anoraxia | ) ”Diab'_:.llpminali ) i
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Batimento de asa de nariz [ ) | Orjopnesia | |} Euimt )
" Risco do desoquilibrio Assie () | Queimaduras { )| Vémito ) | Dlarrdia ( ) B
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PRESCRICAC DE ENFERMAGEN = - . - [ APRAZAMENTD | RESULTADGS BSPERADDS
w0 Avaliar n_._w_m:_...m._h..m_unnnnu.._._m.:. . ﬁ = . . -. T S A E
_ ) Esfimular a ingestao de alimentacho nalanceada & n8o nitanie. | ) Qblangao de eliminagio intseting:
. ; 5 b .. . i - Silnae ! apequada melforanda.
g VOhssrver e reylstrar elfiminacan inlesting) Loarn, ‘odor, consisténcia alou autms),
| ) Aferr gliceria capilar, gnotar e medicar GEM. =
| YAtenlsr para as queixas de n&usea & vomiin iarotar, medicar CPM, reavaliar am 30 minLtas). ) Meihoem & scaitag al mestar
|} Chuestionzr e anear snbre a eliminagio intestingl e urlndriag (2specto, frequéncia e guantidada).
|” | Obsarvar & gomunicar dificufadas alimentaras, 7} IMenangao da giicmis estivel
| | ) Encaminharan banho de chuvairn, - L) ALiSe didrin mm,__._ﬁ_.mmnn_mn_mu e
i ) Healizar banka ne lels 15N} com lavagsm de cabalo & touro cabelude, higicne. |
| ) Explicar ac paciente a: possivers oalsss de o |
[ - }Aplicar @onicas da relakamanto, claracer ambiente ranguilo-& cenforave!,
hi |_. ¥ Awallar ceracterisboas, intensidade o {ocal da dor {1 Conirole da dor (melherada § auzante),
{ YAvaliar alteracties de sinas vials, A
3T } Admiriistrar analgésicos comorme Présorigdo médica e reavaliar daor apos administracdo da medicacan,
) Apos edminisirar medicameniog entitirmicns, aveliar o ragiatar os roscliades, -
[ ) Incanfivar a ingeside da Tquldos, { ) Marutencio da temperztura comoral
[ ) Obserar reaces de dasorientagdoiconfusan, dianirg.doa fmites s
() Proporclonar condicies de Rigiene criterioss o reallzar curativos de ecarde com necessidads o A [ ) Wshora da inegiidade da pelz, g
[ Anallsar condipdes do corativo,
| [ ) Onientar & estimuar & hidratagdo da pele, {1 Diminiegao do risco de lesao.
[~} Drientar & agtimular a miovimantegEo no loio, ala s - ;
(") Auxdiar o nEnieniz a deambular conforme Apropnado, Y I (—fMobiidare fisca b,
} Manter oximetrla continua e anolar valores de SPO2 8 comunicar a8 for menor gus 95% s [ 3 Melhiors d2 porius3n fiasuar,
} Chsesvar e anatzr condigdes de perfusao periférica {coloracio & temperatira),

} Verflcar condighes de hidratacas do pacienis imucosas, edarma,

\ pulst e freqiidncia cardiaca),
} Realizar balangn hidrizo.

{
[
{
e

_|_-FChservar o Incal da feridalquaimadura e msercio do dispositi

[ i Padrio respirabads efitaz,

[ ¥ Rizcn de deseouilibrin de wolume
de ligieda susente ¢ diminuido,

0 vanoso para defaclar sinals flogisicas,

o b L Gk

| () Trocar acessa vencss perfétcn o cada 73 hicras ou se apras

entar sinais flogistices & anotar. I g Tk S s o
L) Reslizar desinfacodo com alcoal a 70% nos dispositves sndovenasns anies de adminlstrar medicacdes. i . {_ADimbwic 0 riseo de infecgao.
| ) UiilZar Benica assdplica pare aspiragdo, sendagom vesleal, PUNGED vEnosa e em cutms procadimentos invasios, T
[ | Dotarmirar & capacidade om ransfonrge (Ex: nivel de mobilidade, limitagies aos Mowvimentos, resistincia),
Maniér as grarles doleito elevadas,

ke & o

1 pachanie quando necessano.
Manind amblente calma a trenguile.

L 1Dimser o dsco de queda,

Ckiertie seoolno ng laiiy,

i) % -

Elall i SR i s
.....Hl{m_“_-‘. o AN s

{ IMelhors do padrio do sono,
A

Thatr P A e

[ 10bes

|_ [} Duires
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:ﬁf EEEEE BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
I— EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
| 1-IBENTIFICAGAO R s s “4F anes
Nn:lr'nﬂ‘_ Termeruiduo Clavechues da 5. |Registro: | Lelio: §-2  [SetorAtial oule T
2.AVALIACAO GERAL
" Sinais vitals: Tax: ao "R bpm; FR: 33" irpm; PA ﬂofmmm!-'lg FCr 55  bpm; SPO2: %
H{';"T mgidl; Fesa: Kog: Altura: m‘n| Dor:{ Loval; th.‘.l_.':_ L
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

JAVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
| REGULACAO NEUROLOGICA
| Nivel de conscigneia: (1) Consciente (&) Orientado | ) Confuse | ) Letdrgen | ) Torporeso [ ) Gomalase [ ) Oulra

GLASGOWI3-15): Drogas (Sedacio/Analgesia);
Fupilas: (7 lsocbricas | ) Anisooonicas | |D=E{ |E=D { )Foloreagentes ( ) Mioticas | ) Midridticas
=, Mob . Mobifidade Fisica: { |} Presarvada () Paresia { 1 Plegia ( ) Parestesia  Local: -

Llnguagem {1 Qual®( )Disfonia { )Afasia { )Disfasia { ) Disarrig: -——
L . )
OXIGENAGAO o

Heﬁplra{;au: (%) Esportanea [ ) Catater Nasal ( ) Vanlurl % Fmin( ) Traqueostomia | ) SyrefTube T
| JVMNI{ )VMITOTn®  Comissura lablal i FIO2 % PEEP  omHzD
{}l;_, Eupnéia; [ ) Taguipnaia. | ]Braduph—*-ua { ]Dlﬂpnéd { ¥ Outros:

Ausculta pulmanar: Murmirio vesicular prewntef ]Dlnj]nmlic-al: o JE |

Ruidos adventicios: { | Roncas | ) Sibilos { ) Estridar () Outres:

Tosse; | ) Improdutiva | ) Produtiva |Expnctnra+;ﬁn-:{ } Quantidade & aspecto

Aspiragao: Quantidads & aspecio; |Drene de tdrax: [ JD{ 1E { ¥ S&lo ddgua: .

Datada insergdododrena /| Aspecto da dren agem tordcica; ) |
| Gasometria arte ral: PH  PCO:  PO: HOG: EB SpCI: Data: _/ /{  Hora:

PERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragio; { MVisBo { JAudigao{ JTalo| )Olfalo| jPaladar Observagao:
SEGURANCA FISICA =

() Tranguilo [ ) Agitada { ) Agrassive. | | Risco de queds, Obsarvagao:
REGULACAD CARDIOVASCULAR
Pulso: { X) Regular | ) megular { } Impalpavel { ] Filforme ] Cheio..
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Pele: | (' Corada | ) Hipocorada { ) Cianose | ) Sudorese ( ) Fria { }Aquesida.
Tempo de enchimento capilar: (< 3 segundos; { ] =3 segundos. [ ) Turgéncia jugular { }
Drogas vasoativas: { | Quais? ~—— Precordialgia { |

Auseulta cardiaca: b Ritmica | JAriimica | ) Sopro () Ouire. Marcapasso: | ) Transitonio |} Definitive
Cateter vascular: [¥) Periférico [ ) Central { '} Dizsgcpio, Lacalizacio: WaTs Data da pungao 200 08
Edema: [ ) MMES () MM | }-Faée-i | Anasarca. Obsarvacdes! — 07— ——

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { g} Nulrido () Emagrecida () Caquético [ ) Opeso,
Dentigao: ( ) Complela { Jincompleta | )Protess, ——————
 Alimentacdo: (%O { JSNG { JSNE { )Gatronomia ( Mejunostamia { ) NPT, Hara: DataL &
Alteragoes: () Inspeténcia { ) Disfagia | | Intolerancia afimentar { ) Vamile | ) Pirose [ Quircs:
Abdomen: | @Mormolenso | )Cistendido { \Tenso { )Ascitico [ JOufros:

| RHA: | ;-:;Nclfmuati-.rcla [ Jsusentes { Dimingldos [ Aomentados

Elimlnat;énIntesti_r!aj.'l:}i]Nc-}i-nal{ JLigquida | Constipado ha digg [ JOutros;
Eliminagdo urinaria: {¥ JEspontansa { JRelengiic { |incontingncia [ )Hematdria { JSVD: Débito i
Aepactis [ 10utres; CObservaghes; —

_ INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigdo da pale: (7] inizgra | ) Ressecads | | Equimeses | ) Hematomas | ) Escoriagdes | 1St

-ﬂolurar;ﬁuda pele: (¥ IMomocorads | :IHiFJUI:l:II'i:-"i-f_].a [ lctérica { |Clandtica |Turgur da pele: | Preservado o~
Condigties das mucasas: (\jUmidas ( }Sé-l:as| Manifestacies de sede: | ). -
Ineisdo cirlrglca: | quu:..a'I Aspecta; ———— Curativaem:___ /[
Dreno; | jTI;m.‘.ﬁ.-E_pé:ttn: et Débita: Refiradoem:___/____ |
" Ulcera de pressdo: { JEstigio: __loest Deserigao: Corathéort__ & f-
CUIDADO CORFPORAL B
Cuidado corporal: | jIndapendents (X Dependents [ ) Parclalments dependente.  Dbservaces:
Higiene corporal: (¥ )Salizfaldda | ]Insaﬁsfaajjrii| Higiene Corporal: | (Satisfalida [ lnsatisfatiria.
Limitagao fisica: [} Acamacn | ) Cadaira da rodas [ Outree
SONO E REFOUSO
|y Praservado [}H Insonia | ]' Dorme durants o da [ ) Sone Interompido. Dbiewa-:}::sﬁf-:
4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL =
Comunicacdo: (3 | Freservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos; ) Caoparalive |} Mada:
T JAnsiadads { ) Auséncia de familiaresfvisila () Oulras: |
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS -
RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE - =
_ﬂp-c:- — | ) Praticante [ ) M3o praticante,  Obsenvepes:

INTERCORRENCIAS

x

Canmbo 2 Assinatura do Enfarmeiro; Eibrsai 15 - lves. DATA o 2B e H 5" S HORA! L5 - G0} 'h

FONTE: BORDINHAD, 1.G; Soata da dados por meio de grego fooal. Porin Alngre (2008,
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- ) )
L RETARIA DE ESTADD DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE . BIAGHOSTICO E PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM
RABA  TRAUMADE CANEINA GRANDE

e = : 1
*acients: |Enferr'nar|a; || Lehor | Data: 1 ! ]
= e : = : - = wTe TR i
| Bt
|
Disippe Y
frcAmpne ! Y| Camapiadn e ”J"_j; (e |
' s salidag | ) | i
| « S o
f= Sty i T
: tai no aute cuicada = | _— .
2 | pars hanha . §
[ . ,
i o T T i -3t hiaiat ka3 B ! il jera i ]
1 : 2 . ! o = .
4 Dor agida t e R R
’ | | Duwos | | raiiy verpsl de dar{ |
| = 5 e stasia ) | [ T ] L i) : & i -
fi | Hiperismiia i e A =
| = | Burmenta ds aa mtandilea | taguicandis s )

It dapele geejiino

Fisoo de glcds
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Cutro

Dnztro
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A :

o ERESCRIGRODEENFERMAGEW:

[ yAwaliar ﬂm_rﬁﬂmb abdmingl.

| wrmazhnento| ResliiTanos esarabos

-,

L JEstmular a ingestéo de alimentacio balanceada a nae irfilante,

[ ] Dblencsa de aliminagac inteslinal

} Dbsarvar ¢ registrar efminacio Inlesingl (oor, cdor, consiSEnGE Bieg cutros).

aficaz | adequads | malhorsck.

| Afenr glicamiz capilar, anotar e medicar CEM.

JAtenizr pare as quaixas do ndusea e vamito ._“m_._aﬁﬂ_ medicar CPM, reavalisr em 30 minutos).

i 1 Melhora & acetacss alimentar,

| Questionar & anotar subre a eliminagdo inastinal e urindris (aspoct, frequéncia  quaniidade),

) Obsarvar e comunicar dificuldades alimentares,

[ b Mamitenga da oileormia eativel,

) Encaminhar 8o banhe de chuvairg,

) Realizar banho no lailo {S/N) com lavager da cabels & cours cabeluda,

) Explicar ao paciente 28 possiveis causas da dor,

{ ) Auxiliodidrio 4s necessitades de
higienea,

 VAplicar Bcnicas de relaxamento, olarecer amblanis tranquila e confortavel,

) Pualiar caracieristicas, int=nsidade e lacal da dor,

) Bvaliar alleragies de sinais vitals,

{ ) Conirale da dor {melbrada | ausenla).

VAdminisirar enalgésicos conforme PrEsCrican méadica e regvaliar dor Bpls administragdo da medicagio.

) Apds administrar madicamentos anfitérmicos, avallar & regisar os resuiadng,

) Incentivar 5 IngeslEe de liquidos,

[ ] Manutengdo da ‘emeEralyra corporal

) Dhsamvar reapbos de desorlenlagiolconfusao,

dentio dok limiles fisiclégicos.

) Preporcionar condigies de higiene crilenosa & realizar curetivos s Aoordo com necessidades ou ACH

) Analizer condigdas do curative,

§ TMelhors &8 intepridede da pale.

L
(
(
{
(
{
(
(
{
(
{
{
{
{
{
{
{
{
{
[
{
{

| ) Orientar e estmuiar 3 hidratacao dz pels. | () Diminugao do risco de leséo
) Orientar e estimular a moviment=gaa no 1eim, | .
) Auslliar o pacients & deambular confarme aproprido, | {Mobilidede fisca melhorzdaiaficaz.
| Manter oximalria canfinua & anctar valores de SPOZ & comunicar ae for menar que B5%. _ § ) Melihora da periisdo fssuar,
) Ohservar e anctar condigdas do pedusio perfarica (eoloragdn e temperatura). i 1 ) Padria respiratano sficz,
) Verifiear condicies de hidratacdo do paciente {mucoses, edama, pulen & fregodncia cardlaca), | | ) Riseo de desanoiibrin de woume
[ ) Realizar balanca hidrico. o

| (i Ohaervar o Incal da feridaigueimadura o insercin do dispositive venosa para delectar simis flogisticns,

[ 52 Trocar agesso vencso perlenco & cada 72 horas o s apresentar sinals flogisticos e anotar,

& liquida ausante ¢ disminuida.

|} Realizar desinfoegaa com alconl = 70% nos disposltives andavenosos an

ites de administrar medicagoes.
I ) Uittlizar lécnica assdptios para ASpiraGhD, sondagem vesical, puncida venosa e e adros procedimentes invasivos,

_.hh&&%,_ 17F

4 ) Dirminurie o rissa de Infecgin,

i) Belerminar 2 capacidade em transfermsn (Ex; nivel de mobililade, limitagies acs movimentos, resistncial,

i) Manter as grades da leilo elevadas.

L pConter o packente quando necessano,

[ ) Diminuk o risce do queda.

L FMantar smbienta calme  ranguip., T
j__L }Orientar repousn no leilo. _pesesit e — — I Melhata da padrlo do sano.
L) Administvar medicacio CPM. = g T - =
I 1 Buiros k> i Outros

i .__ Crairos -
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| oo PREBCRIGAODEENFERMAGEN: ..o

}Aweliar cistengan ahdominal,

YEstmutar a ingastao e dlrmentagEo balanceada & nag imitants.,

tiy A

i

) Cbzarvar e regisirar elimiracia inteslinal [cor, odaor,

canslsténcia edoy Bulros),
| Aferir glicernia capliar, anclar g medicar CF.

i

L 1 Oblnrsio de diminagas infestinal
eficaz { slequads Iongilhorac.

) Atentar para ss queixes da rduses a vamilo fanalar,

medicar CPM, reavaliar em 30 minutas),
} Questionar & anotar sobre o oliminagdo intesting & u

[ ) Melhoiag aseitecio alimentar,

Findris (aspeety, freguéncia e Quantidade).
} Obzervar & comunicar dificuidadas alimentaras,

| Encantinhar ao banho da chuveing,

() Merutensdo dg glicamia satival,

i Explicar ac pacients ag POSSIvVEs causas da dor

[ 1huxilio disrio as necassidades da
nfglane,

VAplicar \acnicas de felaxamente, aferecer amoienta branquilo @ confortavel,
| }qm_wmqnm..mn,_m:ﬂ_nmm_ in=nsidade e local da dar,

) Avsliar alteragies da sinais vitas,

1 Adminisirar analgtsicas conforma

{ ) Conlrole da der (melhorads { susents),

prescricho médica e reavaliar dor Bpds adminisiragdo da medicapin,

Nitermites, avaliar o reglstrar o resultados.

{

I

{

{

(

[

{ IReslzar banhe no =i 1SN} com lavagerm de cabelo & cours cabafudn,
{

!

{

[

{

{1 Apds adminisirar medicamentos 3
[

| Incentivar 2 ingestao da liquidos.-

J Observar reaches da desorientacioiconfusan,

| Progorcionar condicaes da higiene critariosa e reallzar curativos de soordo com necessidads ou ACK.

) Menitencit ca iemperalura zofporal
derire dos limites fis ialtinicos, [

) Oriantar & estimuiar  hidratacaa da pelo.

[
!
{1 Analisar condigtes do curaiiva,
[

[ ¥ Meihorz da imegridada ga peis,

|1 ) Oriendar e estinular = rmovimentagsio no laifo,

[ 1Dimnulcdo do feco de le=n,

) Aucelliar o pacients a deambular COnomE apeopriadn,
| Menter oximatria continua o anatar va

lores de SP02 ¢ comunicar 58 for mener que 35%,

—!

) Mobiidade fiscs malhoradaiafzaz,

) Btservar e anatar condigfes de perly

840 perifirica (eeloracio temperaiur),

Msihtra da perfusan fissular ._
} Padrio respimtania o,

paciante _“H:nﬁwm_.m_“_.m:pm_ pulso & fraqiéncia cardiacal,

i
v
!
§ ) Verificar cendizhes de hidralepan do
() Realrar balango hidnee,
[

|
|
[ 1 Risco e dzsenuilitrio de volume
d

e liquido aussnte ¢ diminuido.

7t Reallzar desinfacch aleool a 70% nes disposiives endovenoses anies da administrar medicagbes, e _.“Max | e Biminie 0 rlseo de Intecga
L) Ulilizar técnicg 335éplica para Repiragho, sondagem vesicsl, PlUncEio vensea & eim aufros procedimentos Invasivos. 1 |
147 ﬂu@a_:m. a8 capacidade em Iransferiag (Ex: nivel de mabilidade, Emitagies ans mavimentos, resistancha), "

_L ) Mantar 85 grades oo lollo elovadas.

) Cunber o paciente QUANCa necessario,
[ JManigr 2mbiante calmo e franguilo,

[} Diminuir o tseo do quetis,

__|| |“_ Gq._m"m._..mmmme na leito,

|1 Admirisicar madicagaa GRM.

_.Iw.ru Chitres

A r— b —

() Mefors do padrio do sono.

I G...:..n_m

I €1 Distres
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BRPARATEA

e

&

SECRETARIA DE ESTADO DR SAUDE
HOSPITAL RECIONAL DE EMERGENGIAE
TRAUNA DECAMPINA GRANDE

‘aciente:

G HJST!C{& EFRESCRIGAD DE ENFERMAGEMN |

strasga | | | Outra | ].

| Enfanmarz:

Data: !

Abrjome dis‘.end'lda ]

| HabrE e sva T iregularas T ) |,—_-r:s do nauraldgios l;—j— —_

F| Mutrigdo desequ:llhrada METoE
B | do gue as necessidados

I'aloras bolégicos | Capacidate prsfudicads de ingerr os alimenins | j

Cavidade busal feride [ i

: Dm aevacuacaa

Annmma { ] __Dbrahdﬂmmal

Diarréia { |

I'a:olcs pehoaldghons | ) | Oulm( 1

Dor abdaminal | )

| Wucosas pﬂ.lu:lsn[ )

Incapacidadn de acosgar ohapheim ] ) | Oum[ )

Int‘apaclr‘ace dalavar o gurgo [

Alicragoss na prcasﬁo sangulneu [

) | Gutrol )

Relatovernal dedar [ )

ALmEniors tamperatura corooral acma das pardnelios? narrna|3 L3

Tagquicanda | | Ta..pl;me il )

| Outra |

)
i

Dlastruicao de camaras dd peel ) | Invasdio de estruluras co copo )

Rampimenio da supericia da pel { ) | Outm{ )

i Déficit no aute culdada | Prejuiza peuromuscular | | Dor{ } | Fregesa( 1 [ Guio( |
| para banho Ansledage | ) '

§ Dar2guda Aqarlns lesivos [Ex.; E'alag.ms qulrmws figicos, peicoidgicos) E )
Dutros | L )
Areslesia | Cesidswgao | | | Teumal )| Outod |

5 Hiperierimia L | a‘_{atjl i A
Aumenla da lsxs metshilics | )
Extremos de idada{ | Cleeula Gio pra udicade | )

6| Integridade da pela prejudicada -———
HlprJterrn\al ‘,n | |I'I'ID'D1|:Z&CEO hsmg[ J | Outro | 0
Anzizdado{ ) | Daszconiorta | ] | R.gldezaﬁlcul;ar

7| Nebildade Fizica prejudicada

Dificuildade para virar-se [} | Dispéia ao esforga | ) -i Outra

Praiyizes misculo esguelético | ) | Desuso | ) | Oulra| )

IMavimentos descontmlados | )

fngiadade () | Dorl

-~ Y | Fadiga Chegidade { ) | Oulr Aheractos ra profundidade respiraiona [ ) BE
B Pacdido respiratonio ineficaz | wal | I 9k % ?_ Lt b2 TR ) B =phitta )
o ) ) Batimznla de ssa de nariz | | |Drto|:néla{ | 1'0u{m[ ]
a Risco do desenuilibrio Ascite | ] | Qualmaduras { ]—| Wit { ;_|! Disrrdia | )
sletroiitico Drenes { ) | Outws{ ) )
o Aurenic da sxposi S0 ambienial & pa enus-‘ Defnsas prmarias instepuadas
I'11) Rizeo de infecglo p i i lug | = ? hadepuedas it
F"'ccemrr.urﬂmwaswnel ] | Culra [ Y
oblidaca fisica prejudicada Medicagts ; =
5 koo da Aiisda ore 1 | cicantas | ) -
Fxlrerw:quatuade\ | Aglb[;ao.ﬂﬂsunnﬂ‘""éa( y |
i Padria de sono Faltede o ;JI'I\‘EI"IG.sz!'EUI'IhOIE! da sona fod | Qutmy{ ) Iudanga do padrae normal dosone | ) | Cuto {0 )
k. N . —
prejusicade Fulga { ) l |mobiizagdo fisical ) Relstos de dificuldada para domnic | )
13 Outra )
Dutro = =

2 Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 26/04/2019 17:25:06
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E@EE”E“” " HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAQ
'y = -, ! f U 3 ! 1] L] 4 =
_Noms: & w01, )00 (Sisucriiiagh S o o |Regso:

i~y i
~|Letto: w0y [SetorAmar |05 7

2AVALIACAO GERAL
Sinals vitais: Taw G- P - —bpenFR: irpm; %"" _ﬁq Gy bprn SPOZ:— 3%
HGE— mgfdi; Peso: —— Kg; Altura: l::rr||l:lur [ ) Loesl -~ Obs.: ==

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

EAFALMGED DAS NECESSIDADES EEECDEIUL{}GIEAS

REGULAGAD NEUROLOGICA

Mivel de conscigncia: | 4 Consciente (] Orientado | ) Confuse | ) Letdrgics | ) Torporosa ¢ ) Comataso | ) Outro
CLASGOW(315): / 5 Drogas (SedaganiAnalgesial———

Pupilas: {;’}Ist-clbrmas | VAnlsocdricas | }D::E[ }E:-D [ ) Fotorreagentos () Midlicas | ]]'uhdnatrnas

== Mobilidade Fisica:{ | Presarvada { | Paresia | ]F‘Iagla { )Parestesia Local; —n00
Linguagem: { ].Qual?( ) Disfania | ) Afasia [ | Disfasia [ ) Disartria.
- Obs: i - =2 . __
| OXIGENAGAD e
_ﬁl&spira;ﬁu:i;fl'lilsponﬁncai | Cateter Nasal | ) Venturi % In'miﬁ”[ -]Traqueostomia{ 1Ay Tuba T
[PV YN TOT nt Comissura labial n? Fitn2 % PEEF cmHz] ]
[ VEupnéia:( ) Taguionéia { ) Bradipnédia | ) Dispnéia ( ) Outres: —— B o

Ausculta pulmonar; Murmurio vesicular presente: () Diminuidos { 0 )2
| Ruidos adveniicios: (. ) Roncos ) Sibilos l 1 Estridor { ) Cutros;
Tosse: | | Improdutiva: { ] Progutiva |Expentumg§m; {1 Owantidade g aspacls; ———
Aspiragao; Quantidade e asosclo; ~ =
Bata da inserpfo do drepo Aspecio de dranagem loraclea: =
Gasometria arterial: FH-——PCOr— POz —HCOs— EB — 5p0; -
PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleracao; (| )Misao ( )Audicio( Tato{ )Olfato (
: sEGURANcA FEE!GA

|Dreni:l de tarax:{ JD{ JE { ]Salodagua

Daté_._ ’ — Hora:

\Paladar Observagie;

HEGULAE.E.U EAHDIDV@CULAR
| Puisa:( ) Regular {3 lregular { ) Impalpdvel () Filifarme () Chaio.

- Assinado eletronicamente por: WAGNER LUIZ RIBEIRO SALES - 26/04/2019 17:25:06
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Pele: L/’jC-JIdUB ( JHipooorada {1 Clanase [ ) Sudoress () Fra [} Aguecida, -
Tempu de enchimento capilarn; 1< 3 segundos; | ]:3 segundos. | ) Turgéncig jugular; [ )

Drogas vasoativas: | | Cluais? e Precordiglgia [ )
Ausculta cardiaca: | | Ritmica [} Amitmica [ §Sepfo { ) Outro,. Marcapasso: | ) Transitério | ) Definitiva
Cateter vascular: () Periférica { | Central . ) Dissecglin. Localizacao: 1) § ¢ Data dapungo [J010] (13
Edema: { (MMES { MM { Y Face { )Arasarce: Obsarvaches: —
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tlpnsnmaﬁcu {° jNutrldD [ )Emegrecido | hGaqu-&tlm f{ ]Clhesn
Dentlgan f Ji‘ﬂn‘plt-‘-ta [ Illhcr;!r'rlple1a | ]"n.’:tr:zt-e N -
Alimentagio: |'_/]‘;.-'D | IBMNG 4 JENE [ )Getronomia [ )Jejunostomiz { ) NPT, Hard: Bata, L —E—
Alteragoes: | ) Inapsténcie () Disfagie () Intolerancia alimentar { ) Vamite | ) Firose ( )Ouiros:———
Abdomen: | -)Mormotenso | )Distendida { JTenso [ Ascitico | Dutros: —— ————

RHA: { ~JWormoativos | JAdsentes | Diminuidoz | Wumentados

Ellminagéio intastinal: " Normal { )Liouida | )Consiipade bd— dias | 0Dures. — ———
Eliminagio urlnéﬂa:.{”'jEnpuntﬁnaa [ Relencao | nconiingncia ( )Hemaling [ 38V Débila mih,
Aspeciog —— . )Oulros= — Dhservacias; e

| INTEGRIDADE FIEICA E CUTANED MUCOSA

Cundh;ao daf pale [ﬁ[nt{:gfa |: jﬂessc-:c:ada [ } Equimosas [ }Ila-'natnma., { }Escurlatpé»a'; { ;Dutr{:
Coloragio da pele: | ANormacorada | Hipocorada | Jletédica | }D:qn-;‘:lmahurgnr da pele: { APrasanada

Condigties das mucosas: { -|0midas | ]S::m.as|l'|.l'lanlfeﬁt=§ﬁe5 de sede: [ )

Incisfio cirdrgica: { ) Locallbspects:  ————— Curalivoami——~——_{

Dreno; () Tipo/Aspecto: Debito; — Refradoemr=— /&

Uicers de pressao: | JEstagioc—— Laocal: Descrigdo: Curativa; ./ [ —
CCUIDADO CORPORAL

Euldadu corpnml | JIndepandente { ] Dependents | jF‘armaImenie dependerte Dbse".'an;soes —
Higiene corperal: [ )Selisfalaria | ]Insat sfatoria |H|g|ena Curpumi [jSatisfaldria | }nsatisfataria.
Limitagio fisica: {}Acamado [ ) Cadeira de redas. [ ) Qoo —

SONO E REPOUSO

[ ¥Prasemnvada { ] Insbnia [ ) Dorme deranta odia () Sono Interrompide: Ohservagies:s

f$ - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunlcagao: | /) Presarvada () Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: {1 Cooperalivo () Made_
[ bAngiedade § ) Ausdncia de Tmillaresiisita () Qulros; —

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS P~
RELIGIAD | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: === e ( )Praticante. | ) MNdo praticante. Observacfes.
o - ~ INTERCORRENCIAS
‘_".-l.,!"' Moo d s i A Bl
Carimbo e Assinatura do Enférmaing:,  TOHENTE 4 .—:;-"«: ! DATA: o) Uy 1y I1CIRA.'_.?. s h
=

FONTE: BORDIMHAG, R.C: Coleta de dadas por mslho de grups Tocal. Partd dkgre (20049),
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i Melhora da perfusio bissuler,
) Chaervar e anstar condicies do perfusie pesiférica icoloragdo temperatura). H Padrio _.mm_u__"__.mg %M.Mu:
) Verificar condicies da hidratacdn do .

pacients {mucosss, edema, pulsoa freqinoa cardiaca)

) Realizar balsngn hidrica,

i
A
| ) Risco de desequiliang devoluma
o

U ) Avaliar distengio abdaminal, —
&) Estimular & ingestéo ve alimeriagan balanceata & nao rianie. | 1 Qutancan de sliminggao nistna
() Observare ragistrar eliminggae intestingl (cor, odor, corsistEnoa &/0U oulrns), =l etlaquada methrade.
t 1Aferr glicamia caplar, anotar e medicar CENM.
{__IAtentar para as queikas de naussa e vomita (anolar, maedicar CPM, reavaliar am 30 minulos). 7| | ) Melhora 2 aceilegn almentar.
{ ) Questionar & anatar sobre 2 efiminacin inlestinal e urnars {aspecto, frequéneiz e quantidadea). il o
{ ) Obsarvar e comunicar dificuldades alimaniEres, { 1Manutencao g glicamis estival 2
43 m:nm:.__émq.mm _E_._:._u da chuveliro. { | Auziie didrie i necessiades de m
[ Realizzr hanho no leifo {5/M) com lavagem de cabelo = courg cabaluda, figiana m
| }Explicar a0 paciente as possiveis cersas da dor, m
{_ ) Aplicar técnicas de relaxamento, oferecar amblents trarquilo @ confortdvel, 8
L 1 Avaliar Larecteristicas, intensidade o local da dor, [ ) Controle da dar (malhareds | absents % © m
[ 1 Awvsliar atteracbes de sinais vitals, ¥ s m_
|“... ) Adminlsirar analgésicas conforme prescricao medica e reavallar dor apas administragdo da redicagan, m m
|A | Bpds administrar medicamentos antitermicos, avaliar e registrar os resulladas, 2 m
{1} Incentiver a ingastio de lquidos, i I Manutangac da temparsiura corporal m :
() Obsarvar reaghes de desoreniagao/coniussn, dnir das limites Asiologicos S
{ ¥ Proporcionar condigies de higiene crileriosa o reslizat curaiivos de acordo com necessidade oy ACM, . 0
i FAnalisar condlcdes do curative, L Eeatuo iyl e =
()} Qrienter & eslimular a hidratagio da pale, { ) Diminuic3o do risea de lesao, m
b ) Orentar 5 estlmular a movimentaeas no laifn, ik m
Y Amiliar o pacients a desmbolar coforms e in i AMobilidads fisice metboradaleficas, m
|1 ) Manter oximetria continua & anotar valores de SPO2 & comunicar &6 foF manor qua 85%, i w
&
s
g

{

{

[ e liguido ausants / diminulda,

[ yObservaroiocal da _qmqa.m__n_._m_ama_.__mm insangia do dispositive venase para cefectar sinais flogisticos. L] el e T

[ ) Trocar scasso venoso perifénco 3 cada 72 horas ou se Eprasentar sinais flogisticos & anotar. - “ _ ] _._._ T ;

() Realizar desinfacoio com aloonl & 70% nos dispositivas endovenosos antes de adminisirar medicaghes, R : - t ) Diminir o risso de infecggo.
{71 Ulilizar tacnica 2sseplica para aspiracio, sanda e

gem vesiczl, pungac venasa e em outros procedimeantos invasives,
1} Deferminsr a capacidadea sm transferir-ge (Ex nivel de mabdidade, limitegtes acs mvimenios; resizifnei),

i} Manter as grades do leita slevadas, t ) Diminuie o Asso de gupda,
|t Canter o pacienta quands necessaris,
} .____EH__E._. ambdante calmo e franguilo.

|
{
i
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i O:mnﬁq TEpaUED 10 g, v i . e I Methars do padraa do sonn, i
| L Adminisirar medicacao CPM, e T 0 Sl ML nﬁﬂws. 1_ gh ;
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t:__-;& EEWFAERHE BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM e ginevis il Aol d

1. IDEH?‘!FIGN;EO

_N_DE‘F A il Coeyni ol ke I-FT‘?EE’EFE T [Laie: 2 |Setor Alualisats 2
2avAUACROGERAL 7 s |
Sinais vitais: Tax "G Pr dep bpm; FR: irpm; PA_—; mimHg; FC b, SPOE: %
IHGT mygfdl; Peso: Kq; altura: Lm|Dnr |: i Local: Ohs.;

| EXAM ES LABORATORIAIS ALTERADDS:

3.AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGLU t:i{;ﬂﬂ NELUROLOGICA
Wivel de conscidneia: | =) Conscients () Grientads | ) Confluso | ) Letargico | ) Torporoso { ) Comatoso | ) Ouiro
GLASGOW(3-18): Drogas (Sederdoifnalgesia)

Pupilas: fﬂlsncnrlm5| )Anisocéricas { Y D=E [ JE=D [ | Fatorreagentes | | Midticas { ) Midiaticas
«= Mohilidade Fisica: {.=) Preservada { )} Paresia { ) Plegia { | Parestesia  Local:
Linguagem: [ ). Qual?{ ) Disfonia [ )Afasia | ) Disfasia [ ) Disartria,
Obs: i '
| DXIGENAGAD
[ Resplmr;;‘m I~ Esponfanea i ) Caleter Masal | ) Ventun 4 I.'r"u"l{ ]Traqu&nst-tﬁa_[_]ﬂyraﬂ'ubuT
[ JWMNI }"u"MlTlf'I'-Tn Comissura labial n® FiZ % PEEP om0
r:‘;\v-:IEIJDI'Iélﬂl: ]Tauupn:—‘ua ‘Eraquem{ ) Dispngia () Outros:
Ausculta pulmonar: Munmrlu '-."e‘-'ull:.-IJ|Er;JF‘E'-SEI'|tEI: | Diminuidos ( )00 IE
Fuidas sdventicizs: | ) RBencos () Sibilos |} Estidor | | Qutros:
Tosse; (| Improduiva () Predulivg |Exp-e~c’tora:;&u.[ i Guantidade e EEpaCcto:

Aspiragio: Quantidade & aspacta: |Drenu detorax: | D[ JEI }.Sel-:l d'&gﬂ;
I;_J_ats da ingsrcas do dreng ! { Aepacto da drenagem lorcica;
Gasometria arterial: PH PCO: PO HIZ D EB Sp Data: [ = Haga:

PERC EFI;AO Dos GEEAOS DOS SENTIDOS

Alleragan: { )Visdo | j.ﬁudl-’.;a-:u [ JTeto{ Oifeto{ JPaladar Ohservagio;
‘SEGURANCA FiSICA
() Tranquilo { JAgitade | ) Agressvo | ) Risco de quada. Observagao:
HEGULA(}AD CARDIOVASCULAR : |
Pulso! f7 }Hegularl; ]rrregular [ )impaipéval { ) Filiforma |} Cheia, '
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Pale: [ﬁer:l'ada [ % Hipogorada | ) Clanose | ) Sudorese | ]Fna___:{_ 1 Aguecida,
Tempo da enchimento capilar; [ )=3segundos; | ) =3 segundos. { ) Turgéncia juguiar: { )

Drogas vaﬁm!was { ) Quais? Precondialgia { ]
Ausculka cardia::a {-*--] Ritmica { JAritmica () Sopro ) Outro, Marnapa%a ) Transitario { } Defimilive
Cateter vascular: ) Perifénico ) Central { |Dissecglo. Localizegan: Data da pungdo J&!JLJ.‘E_
Edema: | ]MMS‘-‘H{ PRI [ ) Face § ) Anasarcs. Observacdes:
ALIME NTN-';AU' E ELIMIN AQE!EE {IHTEETIHAL E URINARIA)

Tipe somdtico: j~.) Nuirido | :IEF"IﬁEI'EGIdD () Cagquelico | ) Obsso
Dentigdo: (. ] Completa ( |incomplata { ) Protese.

| Alimentagao: | WO | JSNG ( JESNE ( )Gatronomia ( Mejuncstomniz () NPT Hara. 5 - L —
| Alterages: | |lhapeténcia | ) Disfagis ( ) Wiolerdncia alimentar | ) Vamito [ ) Pirese | Iuirns:

[ Abdémen: | ~)Mormotensn [ Distendide ( jlensa ( JAsclice [ )Oulrs: '
RHA; [_J,Mmrr:bﬂhms [ whusentes | JDimipuidos | JAumentados -
Ellmlnagaulntestmal {A~INomal [ JLiguida [ }JConstipado ha - diss JChulras:

Eliminagdo urindria: { JEspontinea | JRetencao { Jincentinéncia | JHemaloria [ 1SVD: Débito mil';
Mepecto; (JOutros: Jbseryagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: {r}lﬂténzjljmr" VRessecada | ) Equimoses | ) Hemalomas () Escoragdes | |Qutro:

Coloracao da pele: {q~ jNerﬂmrad.— | Hipocorada | lctérica | Ciandtice |Turgur da pele:{ )Preservado -
ﬂondl-;.nes das mucosas: | xJLerd:-:a [ }Ssras|Man[leﬁtal;nas de sede: [ ).

Ineisdo cirdrgica: () Local! Aspecm urativa ern'_-'_."__ =
Drena: [ 1 TipolAspecto: ) Dighita: Refiradoem:____/___
Ulcara de pressao: | Estagio: Locat Descricio: Gurativai__ {1

CUIDADO CORPORAL i
Cuidado corporal: [ | Independenle | | Dependents | ) Parcialmeanta dependents.  Dbservagdes!

Higiene curp'ur'al' |« )Satistataria | )insalisiEndria |ngiene Corporal; | 2atisfatéria { }Insatisfataria.
Lurmtal;an fislea: | JAcamade | ) Cadeira deredas [ ) Oulro!

| SONOE F{EF‘DUEG

{ «) Preservado | ) Instnia () Dorme duranta a dia ) Sono Interompide. Dbsenvacies:

4 - AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: | o Praservada { |} Prejudi cada[Santlmﬂntosecumportamentos [y Cogperativa { | Mado:
{ VAnsiedade [ ) Ausencia de familiaresivisila [ } Dutras:

5 - NECESSIDADES PSICOESRIRITUAIS —
RELIGIADQ { RELIGIOSIDADE E(OU ESPIRITUALIDADE |
Tipe, { ) Praticante {3 Maa praticante. Observagies:

II"-ITERCGRREHC]AS

Garmbo & Assinatura do Erfermaire: 7 patac iy doy 1g HORA h
L 1EA1-TE
FONTE: BCRDINRAD, R.C: Colelade dasss por meis do pupn focal, Porto Alegra (2008).
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{T I COVERND.  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Hh

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

_'1. IDENTIFICAGAD

home: -~ ' f? o gy | Registo: | Leito: E_ e, |Setor Atul {11)”'1'@ i
z.mnuaéﬁu GERAL B

-_E_i_'r_'ﬁq-is vitais; Tax; TP b;?rn; FRi47., Sibm, PA: mmHg; FC: bpm; SPOI: [
HGT: mg/dl; Peso: Kag; Altura: cn|Dor: (| Local Obs :
EXAMES LABORATORIAIS AL TERADOS:

3. AVALIAGAQ DAS HECESE[DADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLQGICA /
[ Nivel de consciéncia: |2 ;uljcunsl::lenteﬁ:lfjrientado[ ) Confuza () Letargice () Torgoreso | ) Comatose | VQutra
""" GLASGOW(3-15): Drogas (Sadagao/Analgesia):

Pupilas: { \J Isocdricas [ ) Anisoudricas () D=E( ) E=D { ) Fotorreagentes | | Migticas { ) Midriaficas
“Mobilidade F]EI!:H [ Presarvada | | Paresia ( | Plegia { ) Parestesia. Lacal:
Linguagem: [ ). Qual? [ ) Disfonia [ )Af asm[ ) Disfasia ( ) Disartria.
Qb3
OXIGENACAQ) )
Respiragdo: (/) Espontanea { ) Caleter Nasal{ )Venluri % Imin( ) Traqueostomia { }AyreTubo T
{/IWMNI( JWMITGTn®  Comissurafabjal n®  Fi02 % PEEP  cmHs0
{\‘] Ei |!;|"|-,'l-'r.=l,|: } Taguipnéia { ) Bradipneia { | Dispnéa ) Outras:
.P.usl:ulta pulmunar M urnlirio vesicular presente: | '-Lhrr inufdos ()0 JE
Ruldas adventiclos! | ) Roncos ]Sm dos | ) Estridor ) Qutros:
Tosse: () Impradutiva (| Produtiva ]Expe::torag-an [ Quantidade & aspects:

Asplrat;a_q___t]uantldade £ aspets; |Dml‘|ﬂ detérax; { )0 )E { ] Selcdsgus:
Oiata da insergdo da dreno ! ) Aspecto-da drenagem toracics;
Gasometria arterial FH ~ PCO: POs°  HCO: EB Sp Data__ & - Hora;

PERCEPGAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS _
Aleracior [ Wisfio {  JAudigio [ Tate{ JONato( Paladar Observacio:
| SEGURANGCA FisICA
(T Tranguilo ) Agitade | ) Agressivo. | ) Risco de quada. Observagao:
REGULACAD GARDIE‘IIA.SCUI:HR )
Pulso: () Regular | ) Irragular () Impalpavel { | Filliarme { ) Cheio,
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Pele: { ) Corada { ) Hiposorada | ) Cianose { ) Sudorese | ) Fria { ]ﬁquehlda
| Tempo de enchimanto capllar [ <3 segundos;| =3 segurdos, { 'lTurgénma]ugurm [
| Drogas vasoativas: | :I[!L.f—:l|5" Frecordialgia [ )
| Ausculia cardiaca; | ) Ritmica [ ) Arritmica { ) Sepro { ) Outro. Marcapassa: { ]Transl:unnt i Definitvo
Catefﬂr vascular: (:.J_']Parlr’érlm { )Central | }Dissecgio. Localizagha: Data da pungao 22010 & |
Edema L JMMES [ ) MMIL [ ) Face | }Anasarca. Observagies:
ALIMEHTAQAD E ELIMINACOGES {II"-ITEET! NAL E I..lFilNARFA:I

Tipo somatico: { ) Nutride | ) Emsgrecico | 1Caquética | | Obesc.
Dentigdo: ( ) Completa | ) Incomplats () Protese.
Alimentagin: p'g]m { JBNG { JSNE ( )Gatronomia ( )Jejunosiomia () NPT: Hora: Dataz_.t .4
Alteragoes: | | Inapeténcia | ) Disfagia | JIr1tC|Ia.=:faru:;=a alimentar { ) Vomito | ]F‘m:use [ 1Cutros:
Abdomen: [ JNomotenso | Distendido [ Tensa { ]Asclu:n [ 10uirns:
| RHA: ([ IMormoativas | husentes | |Diminuidos | :I.ﬁ.umenterros
Ellmmacau intestinal: { ¥iNormal | JLiquida { jConstipado ha _dias ( )0utros:
Eliminagio urinaria: {\” [Espontanea | |Retencéo ( incantingncia | ]Hematurea [ )8V Dahilo ik,
Aspecto: -f JGutros: Dhsarvagies:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pele [ )integra | ) Ressecada [ }Equimoses | ,.Hemau:umas { I}Eﬁf‘ﬂl‘lﬁl;ue'h [ jOutro:
Coloragdo da pele: ( |Nomocerada | Hipocoracs [ Jicterica | |Ciandtica |Turg-:-r da pele: | |Preservado
Condigoes das mucosas: { JUmidas ( }SPmanManﬁestaguus de sede; [ ) |
Ineisdo cirirgica: ( ;anc:aI.'Aspacln Curativo em: | SHE. S
| Drenc: [} Tipoidspacts: Diébito! Retiredoem: /!
| Ulcera de pressdo: | )Estigio: Loeal; Descrigao: Curabivos 4}
CUIDADO CORPORAL -
Cuidado corporal: (] Independente () Dependente | ) Parclalmenls dependente.  Observagdes:

Higiene corporal: (4 13alisfatéria | Insatisfatiria | Higlene Corporal: { )Satisfatoria | nsatisfatéda,
Limitagia fisica: K‘,uk::arnadn | jCadeiraderodas { ) Quire:
SONO E R-EPEIUSD
[ ) Preservade | ]Ins%':;nia ( IDome doranig o da | }Snnb Intarrempido. Ohsarvacies:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL o=
Comunicagio: | | Preservada i ) Prejudicada |5enl'lmentosemmpurtamnntus { ) Cooperative [ ) Meds
{ }Ansiadade { )Auséncia de familaresivisia [ Outros:
5-NECEESSIDADES PSICOESPIRITUALS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
| Tipa: - { |Praticante | ) W&o praiican::e-. Obzervagbes,
'INTERCORRENCIAS

.}]

& My
Carimbn & Assinatiura do Enfermeiro; DATA;{{L‘! .".l_":_”.'i HORA___ h
L1 - i
frands
Erina fes 3
CoREN-PE 10288 1-ENF

FOMTE: BORDINHAD, R.C; Colete oe gadod sar igin di grips Tocal, Porte Asgre (2008).
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PL%&" ggﬁﬂ?&ﬂ. HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAQD DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICACAD »
Mame; 5 L. | Registro: Leito: g-3 Setor Atual: erles -
| 2AVALIAGAO GERAL
Sinais vitais: Tax: 25. ¢ °C; R bpm; FR: {g  Ipm, PA: |5 agqnmHg; FC: 9.2 bom; SPOZ; 4
HGT: maidl; Pesa: Kag: Altura: cmlDor: { ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de conscigncia: (x ) Consciente |,‘_1; | Crigmtada | ) Confuso | ) Letérgioo | ) Torporoso | ) Comatoso (| ) Outro
GLASGOW(3-15) Drogas (SedagaolAnalnesia);

Pupilas: { }lsocbricas | Anisoooricas | }D=E{ )E=D [ )Fotorreagentes { ) Midlizas { | Midri&ticas
-L_@]uhilidade Fisica: | |} Preservada | )Paresia { |Plegia ( ) Parestesia  Local
Linguagem: | } Cual? | ) Disfonia | ) Afasia | '}Disfasia{ ) Disariria:
DOba: '
OXIGENAGAD B
H!espira:;ﬁo:__i_k_:l_Esnl:nnténﬂa'{_JCalele-:‘ Masal{ 1Mentur. % ¥min{ ) Traqueostomis | ) AyreTubo T
[ )VYMNI{ )¥MITOT n*  Comissura labial n°  Fi02 % PEEP  cmb0
(=) Eupndia; | ) Taguipneia | ]_Bradipnéia { ) Dispnéiz [ ) Oitros:
Ausculta pulmonar: Mummdno vesiculer presents; | ) Diminuidos | D { JE
Ruidos adventicios: | ) Ronces | ) Sibilos { ) Estridar () Outros:
Tosse: | ) Impradutiva | ) Produfiva 'Expecturaé-.ﬁo: {_}Eﬁantidaée'élﬁﬁem:

Aspiragac: Quentidace & aspecio; |Dreno de térax: [ B JE [ ) Selo dagua:
Data da insargao do dreno I i Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometrizarteriab, PH PGCO: P: HCOs EB Spih Data___ L Harae:

AlteragBor | )Misfo{ JAudicao{ JTale( Oialo| )Paladar Observagios
SEGURANGA FiSICA . -
(=) Tranguilo { )Agilads |} Agressivo, | ) Risco de queda. Observagac:
| REGULAGAO CARDIOVASCULAR

PERCEPCAD DOS ORGAODS DOS SENTIDGS

| Pulse: (¢ ) Regular | :l'lrfegular { )Impalpavel { }Filiforme | ) Cheld,

Num. 20841420 - Pag. 5




Pele:( )Corada { ) Hipocorada { ) Cianose | ) Sudoress { ] Fra | )Agquecids.

Tempo de enchimento capilar: Ijs;‘S gogqundos; { =3 segundos. () Turgéneia jugular: )

| Drogas vasoativas: | ) Cuals? o  Precordialgia { )
Ausculta cardiaca; | ) Ritmica ( ) Arritmica () Sopro |} Outro. Marcapasso: ) Transitério () Definitvo
Catetor vascular: {hc] F‘eu{erm { JCentral | )Diszeccdo. Localizagio; Y = Dala da pungio Ja /10 i1F
Edama: { }MMSS { ]I".-'II".'H i ]Facn [ ) Anazarca, Observagieos:
ALIMENTAGAD E ELIMINACOES (INTESTINAL E URIMﬁLRIA}

Tipo somatice: [ ) Mutido [ ) Emagrecide | ) Caguético [ ) Obeso.
ﬁ-érltn;,an i yCampleta { }incompieta [ ) Proless

Alimantagao: [~ V0 [ JSNG ( )SME [ jGatronomia ( Jejunostomia { JNFT Hors Data:___{__f =
Alteragdes: [ | Inapetdncia [ ) Disfagia | } Intolerancia alimentar | ) Vémito { ) Pirose | Dutros:
Abdomen; | MNormaiansg | jDIE[EF}d]dD[ ITenso { Mscilico | 1Outmos;

RHA: [ Normaativos jAusentes | Diminuidos { Aumentados

Ellmlnagan‘intﬂsﬁnal {«JMormal [ llouida | JConstipadoha dias }{Jutroa

EI]minaq;aa urinaria: L_A:'EEF":'ntﬁ”EH | Retenggo | Mncontindncia jHematﬂna L 18VD: Débita il
Asperior i 10ufros; Observacies:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEC-MUCOSA

Cﬁndlgau dapele: | ) intsgra () Ressacada | ) Eguimosas | ‘-Hemammas{ | Esconagias | j0utro; .

Coloraglio da pele: | |Normocorada | JHipocorada ( Jetérica | jCiandlica |Turgor da pele: { |Preservado -
Condigties das mucosas: | Umidas | JSeca::i|ManifE$tagbeﬁ de sede: | ). '
Incisde sirdrgica: { | Local'Aspacts: Curativoem /(|
Dreno: (| TipofAspecto: Deébito: Retiradoem:—__ (¢
Ulcera de presn,;éq- [ )Estagie: Lacal: Dascriva: Curative:___ /[
CUIDADD CORPORAL
Cuidado curpuml .: | Independenls {23 Dapendente | ) Parciaiments dependen*e Ohzervaches:
Higiene corporal: {4 )Satistatona [ )Insatisfatina |H|g|enn Cnrpo-rar { J5atisfatdne | )nsatisfatona,
_Limitagde fisica: [ )Acamado | ) Cadeirade radas. |} Outro:
SONO E REPOUSO '
] Preservadn | ) inednia | ) Dorme durante o dia () Sono Interrompldo, Gbservagies.
4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
EOMUHICA!;AD GREGARIAE EEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (<) Presarvada | ]F'rﬂjuml:a-:la I_SentlmentusEcumpurlamentas { ) Cooperaiivo. | ] Medo!
[ yAnsiedade { }Ausancis de ramiliarasivisita | | Outros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS -
RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
1i|:m ! }F-‘riati-t:an.e I ) MNED praticante,  Obsarvacios:

INTERCORRENCIAS

PI:T J.‘-Jn'ﬁ:l(u_.\. k{i_;.___{ﬂ:'gxﬂﬂ]ﬁ M;EL gg Larnagele L"Ef o WM -LFr“_EFnﬁB

L W"rﬁ\-\-.:'tﬁx""‘w

Carimbo & Assinatura do Enfermeiro:  Emerson Thogada 8. Al CATA A JAC f 48 HORA: _15:068 h

A8

FONTE: BORCINHAD, RLC; Coletz o dados por main da graps Tozal, Porln Alsgre (Z009).
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%ﬁs‘&fy SEGRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
‘\ BA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

f AVALIACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

R S / i
.;"(‘irq:.m;nulﬁrb Grooorveicuga i forapace G- sexo_ [

MG PROCEDENCIA; PROFISSAC: para: Ol [ 10 4%
1 - SIMTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
e ssintomatica { Y Binlamatica { | Dligossintomatica
TSINTOMAS:

{ ) Cefalaia i) Tonlura { I Sincopse
{ ) Dispnéia de esforgo i ) Grande { ) Peguena

{ ) Media { ) Orlopnéia
1 Falpitagies | 1Tosse Seca { | Expectoragio
{ ) Dor Precordial [ 3 Tipica { ) Alipica
Relacionada: | ) Esforgo { )Emogdss () Frie ¢ ) Pos-prandial
Caomentarios:
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:
[ # Hipertens8o Arterial Sistémice k) [ ) Hiparensio Pulmanar [ YOPOG { )}Quiros
[ ) Ciabetes Wellitus kY [ 1linsut Cardiace Congestiva i'\] [ )Insuficiéncia Coronariana I~d
[ JArrtimiaz {1 iInsul. Renal [ JAguda f jCranica
3 - ANTECEDENTES PESS0AIS: :
[ 1 Alergia & Medicamantos: ATENELC =[] Tabagismo =N
[ ) Etlismo ~3 [ ) Sadentarismo
[ ) Dislipidemia () Cirdrgics T 205D - [ ) Qutros
Madicamantos em uso £-FMN3o [ 1Eim -
4 - EXAME FISICOD:
{ ) Esiado Geral ';j-d;ﬁ_ﬂm [ )Regular [ ) Compramstido { ) Precario i JAlure ) Peso
Ap, Cardiovascular - Comenlarios: R AR K_'I' U e

1 [}

F Do f-_l_-ﬁ:l'l- bopnt PoA = 'II'E;) L) T g\:' mmHg

Ap. Respiratario - Comeantarios:

Abddmen - Comentarios:

Membras Inferiares - Comantidrios! = =

§LECG: ATy
[

5 (e
Ex. Laboratariais: "{”\fg L
6 - CONCLUSAD - RISCO CIRURGICO:
" H8rau | - AVC & ECG - nermals {Risco Cirdrgica Normal)
T 1 Grau |l - AVS e ECG - anarmals (Risco Cirdrgico Marmal)
{ 1Grau lll - AVC e ECG - anormais (Indicade Monitorizagio Cardiaca)
() Grau IV - AVC e ECG - com graves alleragies (Alto Risco Cirbrgica - se possivel evitar)

s
Obs.: -a;é
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HAHMHJEA

' _.' .'.. HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LLIS
Pty %
ok GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS
Srfak: JOSENILDO GONCALYES DE LINA Protocolo:  QBHZO154 K3 ALY INFORMADD
Drfai ELDIMAN SOARES DB aRALID . Drata: =L 0-200 15 1040y Cerigeme CLIMICA ORTRPEDICAT
Convipigr HOSFITAL DE TRAUMAS DL LULE G FERNANDES - Tnde 4T anoe Liessino! ENEF Ik Lz
HEMOGRAME
[DATA DR COLETA: 0471073090 10:30 |
Basultados Wolange S BICRERnG e
SERIE VERMELHE
L & i - e R 3,18 milhfes/mm? Az
HermodloLIna ., oy ey oo sans 8,3 gfdL & i
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ESTADO DA PARAIBA

==k SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
= - GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

eer A el GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Srial JOSERNILIN GONCALYES DE LIMA Peolicelo:  BIHHSZE39T R FADPIFERM A DD
Drriaj: WATIMEIE FALL A Lrata o[0T 5 (e rigam: CLIKICA B TOREIC A L
Convinio: HOSFITAL BE FRAUMAS 1 LUTE G, FERNANDES  Idadu: 47 i, T T
HEMOGLOBTIA | o ot e e e cee 1101
TERTR D - AOLE R - fE AU D P 0 Dfay | Falopos wu, Mafuriurias . -
Hazerdal pane. b ._.|1E.:|E:IL: -]1.= : ::T.F :l.
HeTooas Clanomobanecnoglab_na
HEMATOCRITO, DETERMINACAD DE
TDATE DR COLIEEA = POl 042050 0Rdd |
Hatarlol: Ssegus
Hizadal Fantenn
S L
Beralda Famalha da Forseca Nefo =
Bilamédh :
CREN - 5010 5
i
]
=1
f 5
-
&
a
-
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| Pele: _{,/E{“nmda { ) Hipocorada { ] Clanose () Sudorese () Fria { ] Aqussida,

Tampn de enchimento capilar W« 3 scqundas [ :|:-,_3 sgggji:ns { ! J'q-éncla |uqula.r { )

Drugasvasaauvns( 1 Quais’ Prc-:n-rdia?g.ian; i
Auszculta cardiaga: | ) Ritmica ( )Armitmica | ) Sopro { ) Cutro. Marcapssso: | ) Transitddio { ) Definitivo

= Cateter vascular: {« ) Periférico | }_I;E!:jt_r_gl |: :IDISS“EI;EICI L.u:u:allzan;-aﬂ Mg T .I.]a‘E dg gg:}gv_ﬁ_ﬂ‘_'z_l_!__.!_i'_f‘%i_%
Edema: { }MMSS [ ) MAMI | ]Fac&[ '-P.nasan:a Obseriagies:
ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA] Eei=s
Tipo somético: [ Nulido { ) Emagrecida ( ) Caguéticy [ ) Obesd.
Dentigao: | 'L-Ecumple#a { Jincompista | ) Pralesa,
«Alimentagio: (VO ( JSNG { JSNE ( )Gatronomia ( Mejuncstomia ( ) NPT Hora: —— Data weeebd
 Alteragtes: { | Inapeténcia | ) Disfsgia () intelerdncia alimentar | ) Vamito [ ) Pirose | 1Outros:
Ahdﬁmen:_[.-“}?\mrrrmlﬁnﬁn:[ IDistenclido: | YTensa ( )a4seitioo | Outros: e
RHA: { ~JNormoativos. | }Al._l_ser'sl.f::?'__{ JBiminuidoes | j.ﬁ.umer‘.tad_r:E R T 1
= Eliminagdo intestinal: g )Normal { JLiguida [ JConstipadohd =—fas | JOuros: s = e
=Eliminagdo urinaria: | JEspdntinea ()Relengdo | inconfingnaia | JHemalina | )SYE: Debile— mithy;
_-Agpecr.q_:______._-—-—-—'—T Sutos: _ ——DmErvaghes: =
_INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA - j N
Condicdo da pele: | #Anlegra { ) Fessagada [ ) Equimoses { ) Hematomas | | Escoriagies ( JOutro;—r |-
Coloragao da pele: IANDrmmcﬁrads | ]'-rI:J-::mrada [ Melerea | :lﬂnenﬁhrahurgor da pale: y-‘;Preservadﬂ ;
Condigoes das mucosas: lmidas | ;%pnaslhdanrfesmgnes de sede: | ). -
Incisdo cirtrgica: | ) LocallAspects; o——«o Curativoam = ——f——
_Drenn:l: ) Tipofdspector: _—— ———_ Debita: b Refiradoer™—_7____ 7 _—
 Ulgera de pressao: ( JEstagior  _——— Local. __——  Dizscriio: = Curativg=——r—
_ CUIDADO CORPORAL
= Cuidado corporal: | ) Independente (w) Dependente | }-Pﬂn:lalrnenle depenﬁ&r‘F Dbser".'au;:ﬁﬂa -
sHiglene corporal: & 13atisfal lfurla n{ Jingatisfatoria J_nglﬂl'lﬂ‘ Corporal; | ,'IS&tlsfat-:Lna { ]Inaatlsfatona
s Limitagdo fisica: { JAcamado | | Cadeima oo redas I, ) Outea: T paviibtnt Ve, s i stz
| SONO E REPOUSO
ot} Preservado [ ) Insomia | ) Dorme durante o dia { | Sone Interrampide, Observacies: —
4 - AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Gumunlcagau t ) Preservada | ) Prejudicada |$entlment05 e compertamentos: 4] Cooperalivo [ ) Medo:
{ lhnsiedade { )Ausencis de familiaresivisite | ) Outros: A
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAD { RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE by 2
Tipg, ————— [ ) Praticante { ) M#o praticante. Gb@ar‘ﬂagﬁes:“———-—-_._.__________‘qx
INTERCORRENCIAS - =l
[
|
Fom s e = 1
Canmbo & Assinaturs do Enfermsira; L DATA AL J o § HORA:_|s'¥s h|
Clautieng Ae2id 02 51
GOREN-PEE

FONTE: BORCINHAD, 2.0 Coleta de dedas pormea da grups focal. Farto Alegre (2009).
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LB GOVERN ;
"q_ﬁ*’ DA PARAIRA HOSPITAL DE EMERGEMCIA E TRALUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES

*

E'U'DLE]GAD DE ENFERMAGEM " |

1. 1DEMTIF[€AC—5.D q’-_?_ S _@L,{_’wm: g
| Nome: wnide Guucilih  [Redstro: [Leito: 33 [Setoratuat {I,p
2.AVALIAGAD GERAL F
|+ Sinais vitais: Tax: 0 i S o bpm:FR: &g irpen; ﬁﬁjﬁ{mmml—!g' FC:gdg  bpm;SPO2:— %
HEE moldl; Pese— Ko Alura— —om | Dors { . ) Lacal; Em.m ObEs o T
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: = Len i
N

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAD NEUROLOGICA =
o Mivel de sonscidneia: i,{] Conscienta () Trientada | ) Confusa () Letédrgioo | ) Torporesa | ) Comatoso () Outra | .
GLASGOW(-15 . Drogas (Sedagao/Analgesial:

Pupllas I:,MSDDD{ICES i ].Em snm'lcaa( ]EI=-E( ]E::-D i ]F-:-‘orreagen:es { ]l'..-1r::|t|c:a=! { '} Midriaticas
Mobilidade Fisica: { ) Freservade | | Faresia ( :IF'|E-'§|IE{ | Parestesia  Local: —————
« Linguagem: { ) Cual?{ )Disfonia [ )Adasia { ) Oisfasia ( ) Disartns:
Chs: :
OXIGENAGAD
«Respiragdo: ) Esponténes | ) Gateter Masal( ) Veoturi % Umind ) Tragueostomia { ) AvreTube T
[AVRNLG JVMETOT n® Comissura labial n®  FiD2 % PEEF  -cmHzD
o |30 Eupnaig; [ ) Tequipnéia | ) Bradipngia ¢ ) Dispngiz [ ) Outros:

Ausculta pulmnnar MMurmurio vesicular prasents; [ rDImII'IL.IdDSI: 0 :IE S
Ruldos sdventicios: [ :IHcrncr::-a [ jbl-.-lll:uﬁ { ]Estndur 0 ]Chlirl:v:x e
Tosse: i |Irnpr{:~dutl'.'a () Produtiva |Exp-&ct:}racau [ Jl]uantldadee aspecio: — 2
_Aspiragdo; Quantidade e aspesto:. ~— |[.'rren-u detorax:{ JD( JE | )Selodagua; —
Data dainsercio dodreno =L L Aspecto da drenagem toracica: o b

Gasometria arterial; RH—~FC 02ROz ~—HG0: —EB  —Sp0r— Dala;. =7 Hormar
PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Altarscao: | Misio { JAudicio | JTaw{ JOlato( )Paladar Observagio ————onu
SEGURANGA FiSICA
.|:._~,.=;'|Tranqum [ :l.ﬁ.gltadn 1 :IJ']\QFEESN-D { } Risto de guega. Dbser».'au;,aﬂ

REEULAI;AD GARDID"LI"ASGULAR
- Pulso: {a_-;}F-':_englar [ ilregular | ) Impalpavel | ) Filiferme { ) Cheio.
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Pele: (¢ffCorada | | Hiposorads | ) Cisrose | | Sudorese | ) Fria (] Agquscida.
Tempo de enchimento capilar: { ) = 3 zegundas; (=3 sagundos. | | Turg@nala juguiar | )

: Drogas vasoativas: [ ) Quzis? = -'Prcc:éell':iiélgia( .:I-
Ausculta cardiaca: | ) Ritmica [ ) Arritmica (1 Sopra { )} Outro. Marcepasso: () Transitario { ) Definitiva
Cateter vascular: (29 Periferica { ) Central { ) Dissecgan. Localizagdo: g4« ¢  Data da puncao oEf ol AR
Edemﬂ (O MMSS § ]I‘."II".'1II { )Facs | }Anasarca. Observagbes!
ALIHENTA{;AD E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URENARIA]

Tipo somatice: (= Nulrlde () Emagracida () Caqustica { ) Obeso.
Dentigao: { | Complets | ]Inl:n:lrnpletﬂ 1 } Pratese,

er'rmntav;ﬁn u’"l".-’Gi 1SNG -.IE}':]E.I: :IGEIZI'DF"'TIIu[ Jejuncstomia 1 ) NPT Hara: Dt T

~ Alteracoes: [ ) napstancia () Dislagiz | ) Intolerdncia alimentar () Vamite | Y Pirese [ )Oulras:

Abdémen: ( JNormotense [ Distendido { |Tenso { JAssilice { [Oulros:

RHA: { Mormoativos | JAussntas ]Dlmlnuudoq ( JH-ﬂmrrh,—rlteu(Jns

|_Eliminagao intestinal: { WNormal | Liguida (4)Consipado hd o= dias (| J0Ulres:

Ellmlhagau urinaria: [ jEspontanes [ JRslencEo | lnconfinéncis | JHemativia | 1SVD, Debilo mildh;
Aspecto: [ J0utros: Cbservacies: 7w 9

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Cundigéu da pele: { |‘11'Ei__!]"n [ ‘IF-:esa:hmdd { ‘qurn:rﬁe-, | 'Hamr-:tnm.-a % ]':n:rnrnr-:r,mab [ }C'ulru

T

Cﬂndlgues das mucosas: ]._.'r"udds | }SELd5|Manlfestague5dEEEde £

Incisdo cirurgica: | ) LD..,EIL'PLSPEI:,U. Curativeems____/____ 1
Dreno: { ) Tipo/fspectc: Debito: Fefiradoem; /1
Ulcera de pressdo: [ Estagio: Local: Descriggo: Curativo : ! e

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: { | Indepen der-te (,pa’,'u De nendeme i | Parcialmente-dependente. Observaces:

ngiene mrpnral [L]Sausfatnna [ ;Insatlsf:ltana nglena ﬂnrpnrat {_ﬁat sfatdria | jinsatisfataria.
| lellag.ﬁa fisica: [a-”;.ﬁ.c',amad-:u [ ) Cadeira de rodas { ) Outra:

| SONO E REPOUSO
| o Praserede (3 instinla | ) Dorme duranle o diz () Sono Inlerompldo. Obzervagtes:
4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIAE SE GURANCA EMOCGIONAL
Comunicagao: [=<} Presemada | ) Prejudicads | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativa { ) Mada;
[ JAnsiedade | ) AusEncia de familiaresivisita { )} Qutros!
5 -MECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAD / RELIGIDSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipaex: () Praticants ) Maopraticante.  Obsarvagiss:
INTERCORRENCIAS

Carmba & Assinatura do Enfermeins; DATA, D900 (2% HORA_____ h

e I @ JH_Lr“azE,L_J (=S

Fone
S Loven PP b3
FORTE: BORDINRAD, R.C: Caleta de dedos por meis de grupo facal. Forts Alegre (2004].
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[’ GOVERN

/2 DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
B - EVOLLU I;ftﬂ DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAD

NOMIE. | trascne Do € s cnd s iy LLREGISIT: [Leito: & - 3 [Setor Al

] T Fj

2.8VaLIACAD GERAL ;)

Sinais vitais: Tax CiPraly bpm FR: irprn; PA pag] gy mmHg; FC: bprn; SPO2: Ya

HGET. mgidl; Peso: Kz Adtura: cm|Dor:{ ) Local: Dbs.

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3. AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULACAD NEUROLOGICA '

Nivel de consciéncia: () Consciente M-Gftentad{:[ ) Confusa | _]_f;.lj:[éLgil:-:-l{ | Tarpoross | ) Comatoso (1 Quiro
i GLASGOW3-15) Drogas (Sedacan/Analgesia)
Pupilas: { ) lsoconoas. | JAnsoctnoas | J0=E( JE=0 ( ) Folorsagentas () Midticas | ) Midrigticas
Mobilidade Fisica: { | Preservace | ) Paresia () Plegia [ ) Pameslesia Local:
« Linguagem: { | Qual? | ) Disfonia | ) Afasia | ) Disfasla () Disartria
(e
OMIGENACAD
Respiracao; ,2) Espon@nes | ) Caleler Masal | ) ¥entud %  Wmin{ ) Traqueastomia ([ ) AyreTubo T
[ VYMNI] J¥MITOTR®  Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHa
() Eupmeia; ( ]Tagl':'i'nnéia 11 Bradipnaia | ] Eﬁispm‘-ﬁa i ]Eiutre::ns-.
Ausculta pulmenar: Murmria vasicular oresente: () Diminuidos { D E
Fuldosadveniicios: | ) Ronces | ) Sibilos [ ) Estricor {3y Cutros;
Tosse: | }Impeodutiva | ) Produtiva |E:pm:lom¢§n:( 1 Quantidade & azpects:

Aspiragao: Quaniidads easpacts; |I:Ir-ana de térax: { 1D 'flé { ) Selodagus;
Zata da insergio dodeno F Aspecio.da dranagam oracica:
Gasometria arterial! PH Pk Pl HEC EB Sp0s Data. 1 L Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracior {  JVisao | JAudicen| (Tato| )Ofato | )Paladar Observagdo:
| SEGURANGA FISICA
=4 Tranquilo- ¢ VAgitedo [ ) Agrsssivo, | ) Risco de quada. Ohseracin:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR
FPulso: (£ Reguiar () rragular () Impaipdeal [ ) Filiforme { ] Cheia.
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Pele: | ] Corada () Hipocorace () Cianose | ) Sudorese [ ) Fria | ) Aguecida

~ Tempo de enchimenta capllar: (7= 3 sequndas; { =3 i ]Turqem i@ jugular )
Drogas vasoativas: [ yQuais? é— Pracosdialgia | )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( ) Arrimica | ) Sopro () Outro. Marcapasso.{ | Transitério | ) Definitive.
-Cateter vascular: { ¥] F‘Eﬂf_e_rl_l:_u___n:_ }Centrﬂl I: ) Disseccdn. Localizaco! {4 £ Data da puncao ﬂt‘],.‘g’ﬂ__-’_[ii
Edema'li ]MI‘-ﬂSS( § BARI | Faoa i 1Anabarca Dhsemnagies:

, ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Nulride () Emagracido () Caguélico () Obsso.
Dentigdo: { ) Completa | :llr'cn:urnple!a { ) Protese.

“ Alimentagdo: VO ( 15MG | JSNE ( |Gatronamia { )Jejunostomia [ ) NPT Hora—— Bata i
Alieragdes: [ ) Inapst@ncia [ ) Disfagia | }Intu”’er:incia alimantar { ) Vamits | }F'lrcaei jfjlu..ros F——
Abdamen: g,’fNor-m!enm | MBistendido ( Tense [ )Asecitico: | [Outros; —
RHA: [/jﬁnrmnatlws § JAusentes [ Diminuidos { JAementados

¢ Eliminagae intestinal: {_'g,-]f*-inrma*: { OLfguida { )Constipada bhd —dias | (Outros:  ——nH0 -

¢« Eliminagdo urinaria: {...'}Espor-lﬁr!ea [ JRefengic { Mncontingncia [ JHematdria | 15VD0: Deébito —_ mlih;
Azpecto: — JOulrog———— Observagies: —

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEOQ-MUCOSA
Condigdo da pele:n!,]’ln'legra { JRessecads | ) Equimoses | ) Hematomas () Escorggdes | )Outnor ——

i Coloragio da pele: [~ Momocorsde | Hipocorada [ lotérica { Cianatios |Turg::rr da pele: (~Preserado

f ‘Condigoes das mucosas: L.-’j':l midas | }S&"H Manifestagdes de sede: [ W _ ni
| Incisdo cirdrgica: { ) Locallhspecio: e Cu_rmi-w:l_ Bt
Drenc:{ | Tipo/Aspecto: x === Dabito: = Retirado em: _&—__I;
Ulcera de pressio: | JEsBnia: _ lecal ____—Dasoricio! ——Curativi s'_.‘-___
+CUIDADO CORPORAL ]
. Cuidade corporal: | | Independenta [w) Depandante | ) Parciaimente.depandanta. Ohservagies)
Higiene corporal; [ )Satisfattria { | Ninsatisfatona,
Limitagao fisica: [y Wecamano [ ) Cadaraderodes | ) Outbro;
. S0NO E REPOUSO -
" { ) Praservade { ¥} Insbnia { ) Domme durants o dia | ) Sono Interompido. Obsenvagies:
4 - AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
+GGMUNI[}AGAG GREGARIA E SEGURANGA EHDEIL‘INAL —=—
Comunicagao: ( J Preservada | ) Prejudicada | Sentimunm§_e _c:E_rr_l_p_p_rtamentus { ) Caoperativo | | Mada
{ JAnsiedade () Auséncia de familiaresivisita | | Outros: —
_‘—‘—_'r-—:_.__,;:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE -’
Tipo: e [ yPraticante [ ) Nao praticante. Dbseman;-:les ———
INTERCORRENCIAS =
Pom pomiidh  coishicptete  BESRTAW TR E R B OCIGAENGTNEY WmebMITERITE) Ro
10 A0 LESEY C Eawmened AT T TLAATE L N 1 N | S -3 l.TI'l.-';J_‘*«:'\ a7 3 E
EriwNMRCTRY  Mesehy 0 IWTeeTiiabl,  PReSERMpDh . RECTRATEY. Py ESIT - AP Sh
e 12 RCraLI = oondl  WMYEQeAWEA D o HRGIENY ApmasT AT B L BEROTRIN Om
ol Ty R = N i A A A 0 N Dieotie PO 65 CXNTREER B BaaiPE. — - - =
Carimbe o Assinatura do Enformeirs: Braarson Tgera t.j{_l,ﬁ DATA e d ot ) A% HORA:lO 8D b
ﬁfﬁgﬂ Frr;ﬁgs 126
 FONTE: BORDIMHAG, R0, Cokslade dados por meo denrops focal, Porlo &sgra (2004),
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-,,ﬁ. DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

1 IDENTIFICAGAD

40 MRS/ POLATRA .
NDITIE Soestri gty GOWMCRINES D 1iMD HEQ‘“"U | Leitor %-n Setor Alual; OiET
2AVALIACAD GERAL
Sinais vitais: Tax: 3¢ °C; P——hom, FR. ~a I PAsgegeommHg, FC: pa bpm; SPOZ-— %
HGT, _mgidl; Peso;,___— Kg:Altura: —— cm|Dor: (lghabocalpy patoie  Obsi—

EXAMES LABORATORIAIS AL TERADOS:

|
3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS '

REGULAGAD NEURDLOGICA
. Nivel de conscigncia: [ ¥) Consceenls () Orentade [ ) Confusa { | Letdrglea { | Torporasa | ) Comatosa { ) Quro
GLASGOW{I-13) )& Crogas {Sedagio/Analgasia) =
F'upllas (E lgoctrncas. | ]Anlsamﬂcasﬁ ]Dz-En; J-;D n;. ]Fcﬂmreaq-antes [ yMidticas [ :ll'-.-'lldrlatln:as
" Mehbilidade FrsEcal' ]F‘resemacai bParema i_ ]F-‘IEgLa { :IF"E‘I'E!Et-ESIE Ppoaly o - [

--'L|nguagcm i ]Gual?[ » Disfonia ) Afasia | ,IE'ISf-EIS-IEI: 1Dlsa='tr|a -
I Dbs-: _. '
L OXIGENACAD
. Respiragdo; ([ % Esponténes( ) Catater Masal( ) ¥enturi % Umini ) Traguaasiomia [ ) AveTubo T

[OAVMNLE IVMITOT n® Comissura lakial n® Fi2 % PEEF  :cmHzD
. [~gEupngia; [ | Taguipneia { ) Bradipnéia | | Dispnaia [ ) Outros: A

Auvseulta pulmenar: Murmdrio vesicularpresente: | ) Diminuidos 1D E ]
Ruidos sdventicios: | ) Roncos | ) Sibilos { ) Estridor | ]'Duln:us S ————

Tﬂssn' ]Irnprunutll.-a i ]‘deutw'r:l |E}:p-e~c:turagan | ) Buantidade e aspacto: - —_

Aspiragio: Ouantidade & aﬂpecto S _|_Drenn de torax: I E :|E 1 :| Gelodagua;

Data da inserzde do dreno. [ L —Aspecto da drenagem toracica: —

Gasometria arterial: PH__ PCOe —FOr—HGD . EB -— Sp0: —Data_—i———— Hom;

j' PERCEPGAQ DOS ORGADS DOS SENTIDOS
Alteracao: ( MisBo |  AudicBod  OTate [ 1OMate [ FPaladar Observegao;

|- SEGURANGA FISICA L e —
| Uy Tranguilo | YAgilado | | Agressivo, | ) Risco da queda. Obsarvacdo: —
| REGULAGAQ CARDIOVASCULAR - Sl
- Pulso: { %) Regular () lregular () Impalpavel { ) Filifiorme { ) Cheia.
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Pele: [ )Cofaca ( ) Hipocorada () Cianose | VSudoess { ) Fre | ) Aguecida,
Tempao de anchimento capilar: | ,T-d- gundcvs (123 sequndas, [ ) Turgéncia jegular [ )

Drogas vasoativas: | ) Quais? Prauordizl Jla { ]
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ¢ )Amitmica | ) Sopfo () Cutrs. Marcapasse: [ ) Transitéic { ) Dafnilive 4
Cafeter \rasnular [-.&_ F‘enfenc:u | }L.erl-.ral [ JDlasecv;au i.u:u:allza-e;:an Dzta da pungdo ) 'S

[ Edema{ ]%ﬂM&S { ]"..'1!'-'1”( ]I'—ﬂu:L ) Angsarca, {}hsar'-.-a"nes
ALIMENTACAQ E ELIMIHAGﬁIES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (ﬂ Mutrida { ) Emagrecide () Caguétien | ) Obeso.
Dentigio: { ) Complata | ]Inoclrnpleta [ }Frd;eae

M}menlar.;ﬁn im'u"ﬂ I OENG [ JBNE [ )Satronomia |: ‘Je]unnst{:mla |' ]NFl Hora! Data:___ L { e
Altera;ues [ )Vinepeténzia (| Qislagis () intoleréncia alimentar { JWomitc [ ) Pirose | ]Gutn:ls

Abdomen: { Mormolenso | )Distendido | JTenso { JAscitico [ )Outros:

RHA: { INormoativos | JAusentes ( )Diminuidos [ JAumentados B

EIirrlinB.;-Eu intestinal: {sc)Mormal | JLiguida { JConstipade hia diag [ 1Oulros:

Eliminagao urinaria: pdEspontanes | JHetengao | Jincontingngia | Hemalna | )3Y0: Débito ik
Aspecio; {1C0utros: Dhsarvaciss:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicio da pele: | lntegra { ) Ressscada { ) Equimeses: [ ) Hematomas | ) Escoracies | YOulro;
Coloragio da pele: | Mormocorads { JHipocorads | jlcierica | ]ﬁiaqélicaiTurgDr da pele: {_|Freservado
Condigdes das mucosas: | JUmidas ( )Secas Manifestagdes de sede: ()

:'Iﬁfaﬁu cirirgica: () Local{/Aspecio: Curstvoem: !
Drenc: | ) Tipo'Aspacto: Diabita:
Ulcera de pressdo: | |Estdgio: Liocal: Descrigan: Curative ! =
CUIDADD CORFORAL
Culdado corporal: ighl Indepencents (:,.{&Denendmte 4 ]Farc;almente oependants. Observaches:

Higlene corporal: {.AﬁSausfamrla | :-Insatls.fat{:na H:glena Cnrpural { "EEtISIE-.I:Ir'IE tJinsafstatoria;
Limitagao fisica: [ JAcamacda ]Cadalra de n:urJas [ FOutra:

| EDNG E REPOUSO
,lj.,_‘_:l Freservado [ ) Instnia { ) Dorme duranlz odla () Sono Interompido. Observapoes:
4 - AVALIAGRAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

—COHUHIEAG;&D. GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagio: § ) Preservada () Prﬂjudr{:ada| Sentimentas e comportamentos: (p0) Cooperalive | ) Meda:
[ VAngiedede [ jAuséncia defemilisresivisita () Outros;
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
mﬁE LIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: [ yPratcante () Nao praticante, Obsesvaciss:
INTERCORRENCIAS

i
4

= —

— = -.... S R
r\l'wl o 0TSO Y viora: R - s
et SNap @:L}

FI:IN’TE BORZINHAC, B0 Bolst dedadas pocmesa dis gl Porla .'M-grl (20K ‘:||
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7% DA PARAIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

2
~ Nomie: Lﬁ/@m%egtstm | Leite: 8 .ol [Setor Atal: {oag) _ Y |7
ame: —he: RS - Ldt
| ZAVAL Gﬁ.D GEHAL
Sinais vitais: Tax: bpr; FR: ) ffpm_;ﬁﬁ.:_{selxqgﬂ'g';?cf ~ bpm; SPOZ: X
HGT. mgidl; Pasc-. Kq, Altura: r:manr: { }I,_or,_a:; 3 Ohs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

3.AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOBICLOGICAS

REGULAGAD NEURDLOGICA
Nivel de consciéncia: -L"‘r‘:-lhl‘qcaplﬁlei VOrentado | jConfuso | ) Letargioo () Torpomse | ) Comatoso | ]Omn}
GLASGOWE-158) Drogas (SedagdoAnalgssiak

Pupllas: | |lsocarcas | JAnisactices | JD=E( JE=0 ( |Folwreagsnies | ) Midlicas [ ) Midnalicas '

" Mobilidade Fislca: { | Pressrvada [ )Paresia ( ) Plege [ ) Pameslesia  Local:

= Linguagem: ( ). Qual?( | Disfonia ( )Afasia | ) Disfasia | ) Disartria.

Db - -
OXIGENAGAD

Respiracao: @Espnn[ﬁnea( ¥ Cateter Masal { ] Ventur S lfmmim ]Traquenatnmi:a [ )dwresTubo T

(VMM PRI TOT nf Comissura:labial n® Ficd % :PEEP cmHa0

{6 ) Eupnéiz; | ) Teguipnéia { ) Bradipnéia | | Dizpnéia [ ) Outres:

[ Auzeulta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: | i Dimiinuidos | J0 0 E

.

Ruidos adventicios: { ) Roncos-( ) Sibilos: [ ) Estridor {0 ) Gutros:
'_Tnsse*# }Imprn-duti'.ra { ) Progutiva |E:-:p&::mra:;ﬁn. [ ) Quantidade o aspects;
| Asplra::au Quantidade ¢ aspects: |Dreno de térax: { )0 ( JE { ) Selo dagua: o
__Data da insergée do drero ) ! Asp&ctu:u da drc-umgc-lm tnrﬂcu:a ) i
Gasometria ar‘larlal PH POO: Pz HGO: EE 'CpD: Data: I L Hera:

PERCEPGAOQ DOS ORGAQS DOS SENTIDOS
Alteracdo: | Wis8od JAudicio | (Tato | )OMato | Palsdar Observacio;
| SEGURANGA FiSICA
':'%1{:' Tranquiln | JAgitade { ] Agressive, | ) Riscode gueda, Observacao,
| REGULAGAQ CARDIOVASCULAR
Pulso: { | Regular { ) lregular | ) Impalpdvel | ) Filforme ) Cheig,
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i GOVERN!

DALRARA BA SECRETARIA DE SALUDE

ATENDIMENTO URGENCIA
E) N* 17454865

L DE EMERGEMCIA E TRAUMA BIDM LUIZ GONZAGA FERNANDES

; i CLASS, DE RISCOPWERMEkH B o
EMERGENCIA B TRAUNA GOM LULZ SONZAGE FERNANDES CNRf 8. 78260003852
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i gt e L
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DE LIMA oo e PATOLOGIAS! E

: . o t
Fricrug 7T ALIGLISTC BORBOREMA Spxand Sletopes EEL R0 | e

’ b | EXAME FiSICO - ;
Cidade: cariplng Granda TdadeaT BairroROSA CRUZ | - \ rL

. | BUPILAS Fotorreagentes () Tsocdricas | JAnisocoricas ()

11765070

M dla We; LFOMTSE MARTY OF LIRS

pay CPF; DT 23682445
Fesponsavel-

Dt da

! Atend:01 00 s
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Tty o B
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Profissac: MERCANIED
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MECANISMOS DO TRALIBMA {1 1Temnografia Computadorizada ]
LOCAL DA LESAO (Identifigue o lacal com o
SOLECITACAO DE PARECER MEDICO:
: 3 as.
| .
| Especialista: ped ! A5,
| MEDICO SOLICITANTE
| PROCEDIMENTOS REALIZADD
\h ’ﬁ
Nyl o0y
2l ffiaten  (p g < =
SEO-SERTUES 3 [ il :
Pedurccortusc  3E.Sinalz de l=gtemid ¥ === = == T
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¥ GOVERN SECRETARIA DE SAUDHE 3 ESTADO 2 (
mmm B:ﬁ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES

by

. Ficha de ;?tcnlhim'en]tn
[Nome: Jgom o b 5, CiamCQboSs i s rrad

[ End: ":F/f \ P :l- |, 0 7 = _E:E"; ; _]

. Data de Nascimento: QI-L_}  Documento de ldentificagso: / %
Queixa: T, Wy \LiOA ) E{ 5fffﬂjff Hurg_;_;{-j_qpp__z__p_qgumenm: |
Acidents de rabalho? b s £ ) Nao .i

Classificagdo de Risco

Nivel de consciéncia: { jBom [ JRegular [ ) Baixo Aspecto:{ ) Calmo ( ) Féceisdeder— ) Germenle

_:——'_._'_'_
Frequéncia respiratoria; __E_u‘,eq.l.wénm cardiaca:
Pressao arterial: el = Temperatura axilar: [
Dosagem de HGT: F___f"'f Mucosas: { |} Nermocorada { ) Palida
LDeambulag‘aﬂ;_ j_fﬁﬁfg { ) Cadelraderodas { ) Maca |
SRR LR e R |
I . =
= 7 _f.' Estratificagdo s
TVATRES B
Phermelho - atendimeanto imeadiato [ )Amarely - atendimente aié 1 hora
[ Werde - alendimentn 5i& 4 horas [ ) Aeel - alendimento ambulatorial

e s e
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& GOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ;
 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KRQULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagao pos anestésico | Hora enfrada | Hora saida

Nenhurm Movimenio = @

Movimenta 2 membros = 1

Movimenie 4 membros = 2

Apnéia =0

Respira¢8o Limitada, Dispnaia = 1

Respiragdio profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestesica =0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestasico = 2 -
Sat 02 = B0 com oxigénio = !
Sat 02 = B0 com oxigénid = 1
Sat 02 > §2% sem oxigéno = 2

Nao responde ao chamado = 0 -
Despertado ac chamado = 1 |

Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS: {
L

/

s

?

26D Y ~

Aszinatura do aneslesista
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. GOVERNO SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE

DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperacado Pés Anestésica

Paclente: Sytdmilcls Elbmwesbis oy Joo o idade: 43 i
Convénio: y ' Data: 4 [\ &| | B
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i
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| |
| ! |
[ | |
| ’ |
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—— S— ——
[ Observagoes:
o —— X "
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Assinaturs Anesiesista o Circulanta

Relatorio de Operagdo
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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CONTROLE CIRURGICO
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y SECRETARIA DA SAUD™ DO ESTADO
GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
DAP BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO FISIOTERAPEUTICA
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1= GOVERNO SECRETARIA DC ESTADO DE SAUDE

g

= DA PARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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RETARIA DA SAUDE DO ESTADU -
% ﬁi’p ITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA I5_|‘_I_.l~ -

RESUMO DE ALTA

{ REFERENCIA OU CONTRA REFERENC:
S 2] H _ :
AOARE: o PROCEDENCIA; .
D; _ : ALTA:

da hespitefzgdo (dados positivos de anamnese / axams fizlco)

wie o principala exames
-

io ¢ compllcagies

ntica reallzada

caw’
sthen fhipotético ou dafinltiva)

¢ies médican pare paclantas .I'ﬂgrasm:;

o
o daafta

arado [ Apedide ] obito

Medhoracd. '
ansferdo para: L o [0 inaltarado
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Poder Judicidrio da Paraiba
7* Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0809266-20.2019.8.15.0001

DESPACHO
Vistos etc.

Defiro a gratuidade judiciaria.

Como ¢ cedi¢o, em inimeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer
intengdo de fazer acordo em sessdes de conciliagdo, o que s6 vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT,
razdo por que deixo de designar a audiéncia conciliatoria.

Cite-se, na forma legal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

ALEX MUNIZ BARRETO

JUIZ DE DIREITO

Num. 21232705 - Pag. 1




