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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 24 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190103622 Vitima: JAILTON VENTURA DA SILVA

Data do Acidente: 16/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAILTON VENTURA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JAILTON VENTURA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000904

Conta: 0000011450-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Governo do Estado da Paraiba g : =
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL = 4 el
2% Superint: ndéncia de Policia Civil L
Delegacia de Pu! cia Civll de Serra Redonda e
Rus Epitdcio Pessou, sn, Centro - Serra Redonda/PB '

-

Ocorréncia n°083/2018
Versando sobre: acidente de motocicleta

Data do fato: maio/2018 CERTIDAO DE OCORRENCIA

Eu, ROSIMAR ARAUJO DA SILVA, Agente de Investigacio Policial,
CERTIFICO para os fins a que se fizerem necessarios que, revendo o livro
virtual de ocorréncias 083/2018 encontrei a ocorréncia 083/2018 que
apresenta o seguinte teor: "Aos (uatorze (14) dias do més de julho de
2018, nesta cidade de Serra bedonda - Paraiba, e na Delegacia de Policia
Civil, onde se fazia presente o(a) Bel(a). JOSE DE ARIMATEA MORAES DA
SILVA, Delegado(a) titular desta unidade policial. Ai por volta das 17h:15min
compareceu o(a) Sr(a).JAILTOM 'VENTURA DA SILVA, Brasileiro, solteiro,
com 29 anos de idade, nascido 2n)' 25/06/1989, natural de Jodo Pessca/PB,
filho de Raimundo Francisco da 5ilva e de Aurieldice Ventura da Silva, RG n®
3319193 - SEDS/PB, CPF no181259304 - 93, profissdo Assistente
Administrativo, residente e domiciliado na Rua Professora Felismina Cavalcante
de Oliveira n® 31 centro Serrz Redonda PB, fone 83 (OI), o(a) qual apés
cientificado das penalidades culminadas com o Art 299 do C.P.B. (falsidade
ideolégica) vem notificar QUE: no dia 16/05/2018, por volta das 21: 30 horas,
vinha pilotando sua motocicleia d= tlarca HONDA/CG 150 TITAN ESD, de cor
preta, ano 2013, placa OGB 3455, chassi 9C2KC1650DR311319,licenciada em
nome do noticiante, que ao passar na estrada PB 095, nas imediacBes da
fazenda Haras primaveras zona riral de Massaranduba,foi surpreendido por
uns cachorros, que colidiu cam um dos cachorros, provocando um grave
acidente, que, foi acionado o $fMU, sendo levado para o hospital de traumas
na cidade Campina Grande - PB, ficando interno 16 dias, submetendo a
cirurgia, que provocou rupturg o tenddo patelar posterior direito, avulsdo de
LCP de HID, um corte profundy 7o joelho direito e escoriacdes na perna lateral
direira segue em anexo laudo niEdico. Nada mais disse nem lhe foi perguntado,
dada e passada nesta Data. :

S O TR T, | S A T
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. AUTESTICACAS
f . f'-- o [ —— - i
R JAILTON VENTURA DA SILVA 5 e
e s AN BL YS9 - 3\xD
o E SELO DIGITAL' =
A}
PR & - | | Cartorio do Registro Civil & Notas
Q‘% A ' Serra Redonda-P
.5‘5 .l‘ B
M . e Alana Suene Nunes Alves
3 ROSI! OFICIALA

Lane Rose Nunes de Olwveira
ESCREVENTE

Delegacia de Policia Civil de Serra Redonca .
Rua Epitécio Pessoa, sn, Centro - Serra Redonda/Pé
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Dﬂ IML que atende a regilo do acidente ou da minka residincia realiza pericias com prato superior 8 90 [noventa) dias do pedido.

Prlo mothvo assinalado, solicio o proaseguimento da andlise.do meu pedido de indenizecdo do Seguno DPVAT, por invalides permanente, (om base na

aptessntids, concordandn, doade i orm me subrmster ) seablaglo meshes bs custe da Segursdora Lder pars werificaglio da edeténgis @ ousntificaslio du iewdes
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resporriabilidade crimanal por nfraglio do artigo 299 do Codigo Pena

TESTEMUNHAS
10 | Nome:
CPF;
Assinatura
% | Nome
CPF m

Assiratura da vitima/bensficidrio (declarante)
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Estado da Paraiba {*\
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB ' * e
Secretaria de Saide do Municipio 192
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAMPINA GHANDE - FB

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seguir:

DATA: 16/5/2018 HORA: 2200 HS [ Ne:| 1695755
vome: | JAILTON VENTURA DA SILVA

QuEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LoCAL: | ESTRADA DE MASSARANDUBA-BR/APOS FAZENDA AMAZONY
| COMPLEMENTO! | EM FRENTE A FAZENDA HARAS PRIMAVERA

| CIDADE: | MASSARANDUBA/PB

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

i

Campina Grande, 20 de junho de 2018.

0 & FEV. 2008 m_&_;;\
p F Mascimento
E—_ﬁw Coorderagio Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servica de Atendimento Mével de Urgénein)
Rua: Almeida Barreto, 418 Sio José CEP: S8400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3321-5207 / 3321-5191



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JATILTON VENTURA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00904
CONTA: 000000011450-9

Nr. da Autenticacdo 8C8E18BE47609F63
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W SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES .
m

,Folha de Sala Recuperagén Pos Anestésma

Le ff.: _ '}a, aR oAl
L iy Vi @ ICP - pi
l
Cirurgigo: -z:?‘l T g Auxiliar: ‘_-:;'f_" Lj L{_-’htrf Anestasista: ._-5:71,_';1!::1{{{.*
Inicio: ¥} Ttm'rlnn:‘___r,‘ﬁ N/ Anestesia iw%u
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
L€ J0 85, 40 | 59 | GELT it
- 5 s o _Eid; qff"é !Wi’_?__
EEWIs : & Aol O
EOTCE Y3 | 34| Q4L Foeies.
M el Jos. 50| {0 5% | M
.‘\ |
X
\\\
N
"‘\\
M
Medicamentos/Materiais Quantidade
. i
Observacdes:
| ‘-.}afat'w'nifﬂ
; __L.a'.'!:-;'i-'. b
Eli‘J"l'. /‘( |1__M
X1
\
Assinatufa Circulante

Balaiicle de Me oo - 5



RETARIA DE ESTADO DA SAUDE '
PITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de spla de recuperag8o pos anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimenlto =
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0 4
Respirac@o Limitada, Dispneia = 1 \
Respiragdo profunda e{tosse = 2 \

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0 \
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 \

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 < 90 com oxigéfio =0 :
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Na&o responde ao chamado = 0 N
Despertado ao chamado = 1 ~
Completamente acordado = 2 o

TOTAL DE PONTOS: \
[

Assinalura do a ista




@Bio Jiwplunrs MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA "5340

' W

Hospital: s e Cadigo:

Procedimento; ' Céd. Procedimento:

Paciente: i ! -

Data da Cirurgia: / / No prnnrua'r'm:i ' | Convénio:

Cirurgldo: Codigo: { - )Reposicho ( ) Caba Pronta

DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd. Dascricko Céd, Produto Valor Unit. Valor Total
3 e
N "~ ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS
Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cortical | M |
{ =~ )mm Qe
cad,
Parafuso Cortical e
{ )Ymm Qtd. ]
cod,
" Parafuso Esponjoso | M*
4.0 mm Qud.
Cod.
Parafuso Esponjoso | ™
6.5 mm R/16 Curta qQtd.
Cod.
Parafuso Esponjoso s
6.5 mm R/32 Longa | Q&
Chd.
Parafuso Maleolar i
4.5 mm Qd.
Chd.
ORS. O PREENCHIMENTD DO PRONTUARIC § OBAIGATORIO, AnctacBes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
CondigBes de Pagamento:
Faturar N.F para:
Céd. do consultor: Total:
Céd. Instrumentador:

Blo Implants Comérdia de Materiais Médicos Cirtrgicos Ltda. - Av, Teodorico Teles, 2458 - Sao Miguel - Crato - CE - CNF): 10.323.929/0001-05
Fone/Fax: (88) 35214801 * www. bisimplants.com.br
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ESTADO DA PARAIBA sus
{ 4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE : Sistama
LTk DA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS - UﬂJ:ﬂ
e GONZAGA FERNANDES Radd
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS dig o
Sriah: JAILTON VENTURA A SILVA Protucela:  GODGI02EE] Lt MM PR LA
ria): EVIRLAN MEIRA Data: 1705300 11358  Wirigvs ANEA ARLANEDA
Coovenin: HOSPITAL DE THAUMAS I LIUIZ G FERNANTTS  Idade: I8 anis Dl AREA ANLAMER A
HEMOGRAMA
[GhTA DA COLETR  17/05/2018 11:84
R’ ” I » ’ b e
SERIE VERMELHA
2w 3 0 Tg k1T S . ik ;.'I'H.'J;Mllf—’ *
i S TIRE L o e wm e e e ala s aa 13,1 g/dL B L
- NesiaTACrien . . 9.5 % : :
i 84 £L
H.C. M... . . . "t - 28 =¥
" H.C.M..... _— S 33 g/dL ¢o AN
—
SERTE BRANCA
lsucoc Eon . . ; ) 13.500 /om'
%) { /)
Fromieldciten ., Q o
Misleoiton ... G [+] o
¥esdnielocitan .. o 1]
Eaptanutes 6.0 834
JnopmeEnbacdcs 76,0 10.564 " il & " dan
ginelilos @ b W : 1A
Bagifllo=, o 1] '
TiRieon . i 14,0 1.94¢6
At ipdeoa 1] 1]
Monocines .. .. e P 4.0 556
CONTAGEN DE VLAQUETAS 192 .000 mm*
—
CRSTEVACEEL ... ... ...... ... .. Contagens repetidas @& confirmadas.
—
CRAM 8010
8 Life aof numeIo: AJCT=S0qelF Ri=F i A= 2FE=F ] IF=EFu4=TLN]
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ESTADO DA PARAIBA ) sSus
' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
Rt % HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
s DA PARAIBA GCNZAGA FERNANDES ..
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS .
Selah SAILTON VENTURA DA SILVA Protocola:  HOB0402681 ML, Tl PR UINAL ALY
Priuy EVERLAN MEILA Dt 17052008 11:59 O MHA AMARLEA
Comvinio:  HOSPITAL DE TRAUMAS D, LU G FERNANDES  Made: 2 s it ARHA ARIAREL §
TEMFO DE COAGULACAC 600" min
TEMFCO DE SANGRAMENTO

2'00'"*

"-:". J2t=%A

- =Lc TB=~FRRY



ﬂ m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO :
Noma: ch_“%‘ﬂ e 4 "Wy | Leito: ;- 4 |SetorAtual:
Sinais vitals: Tax *C.P %4 bpm; FR: irpm; PA jac |5 mmHg; FC! bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg: Altura; em|Dor: () Local: Obs.;

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (<) Conscients <) Orientado | ) Confuso [ ) Letargico ( ) Torporoso [ ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia)

Pupilas: ( ) Isocincas ( )Anisoconcas ( )D>E( )E>D ( ) Folorreagentes ( ) Miclicas ( ) Midnaticas

Mobilidade Fisica: | ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia | )Afasia | ) Disfasia ( ) Disariria

Obs:

OXIGENACAO

Respiragdio: () Espontanes ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  Umin( ) Traqueoslomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ JVMITOTn" Comissuralabialn® FiO2 “PEEP omH:0

s 1. o

Ausculta pulmonar: Murmino vesicular presente: () Diminuidos ( O ( JE

Ruldos adventiclos: { ) Roncos ( ) Sibllos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: { ) improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecio

Aspiragio: Quanlidade e aspecio; |Dreno de térax: ( )0 ( JE ( ) Selo d'dgua:
Datadainsercdododreno [/ |/ Aspecio da drenagem toracica:
Gasometriaarteriat PH PCO: PO: HCO: EB SpO: Data.__/__ [  Homa:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleraglo: [ JVisBo ( JAudiclo ( )Tato( )JOifalo( )Paladar Observaclio:

SEGURANCA FISICA

(«{) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo, ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (-4 Regular { )Ireguiar ( ) Impalpavel ( ) Filiforme { ] Cheio.
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L_ﬁ.. m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

[Registro: | Laito :{3' 3 Tsator Atal %ﬁb_ﬁ[

Hinltl \‘Hlll Tax: P bpm, FR: irpm, PAC l%nhp; FC: bpm; SPOZ. e

HGT. mgldl: Paso: Kg. Altura: em[Dor: ( Jlécal Obs.

| 3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

d
ol

' REGULAGAO NEUROLOGICA
| HMI#M:HWMWW[ ) Confuso () Letargico { ) Torporoso | ]C-urn.ﬂtm-u! Jﬂ'unu
GLASGOW(3-15r  — Drogas (Sedagac/Analgesia)

Tﬁ.tplln{ ) Isoconcas | )Anisoconcas( )D>E( )E>D ( ) Folomeagentes ( ) Midticas ( ) Migriaticas

| Mobilidade Fisica: { ) Praservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parostesia  Local

! Linguagem: ( ) Qual?( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia {( ) Disarina.

| Obs:

OXIGENAGAQ 'J

Respiragao: (>gEsponidnea ( ) Cateler Nasal { ) Venturi %  Urin( ) Traqueosiomia | | Ayre/Tubo T

( JVMNI{ )VMITOTn® Comissuralabisln® FiO2 % PEEP  cmHz0 o

«t#TEupnéia () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnaia ( ) Outros e

Ausculta pulmonar: Murmino vesicular presente: () Diminuidos ( JO( JE ks |
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibdlos ( ) Estnidor () Oulros:

Tosse: [ ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragio: | ) Quaniidade o aspecto’

e ——

Aspiragio: Quantidade e aspecio: [Oreno de térax: ( 10 ( JE ( ) Selo dagus
Datada insergododreno /| Aspecto dadrenagem lordcica: o 1
Gasometriaarterial: PH  PCO:  PO: HCO:  EB SpO: Dala___(__/__ Mo

PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS . ]
Alleraco: (  JVisdo ([ )Audicho (  JTalo ( )OWato (  )Paladar Observaciio!

RANGA FISICA

ranquilo ( ) Agitado { )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagio:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulse: ( ) Regular ( ) irraguiar ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Chaio.




Pele’j&) Corada | ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecidd

Tempo de enchimento capilar: ( | < 3 segundos. { ) >3 segundos. | ) Turgénga jlgular { )

Drogas vasoativas; ( ) Quais?

Precordialgia | )

Ausculta cardiaca: [fRitmica ( )Amilmica { ) Sopro ( ) Ouiro. Marcapasso: |

) Transitério () Definilivo

Cateter vascular: £y Perilérico | ) Central ( ) Dissecclo. Localizacho.

Datadapuncho __J/___ [

Edema: ( JMMSS ( )MMIl { ) Face [ )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

" Tipo somatico: | ) Nulido ( ) Emagrecido ( ) Caquélico | ) Obaso.

Dentighio: ( )Completa | )Incompleta ( ) Proless,

Alimentago: ( VO ( JSNG ( JSNE ( )Gatronomia ( Jejuncstomia { ) NPT, Hord

Data:_{

Alteragbes: ( )Inapeténcia ( ) Disfagia | ) Inlolerincia sfimentar | ) Vomito ( | Pirose ( )Outros:

Abdémen: [=Mormotenso ( )Distendido ( JTenso ( Mscifico { )Outros:

RHA: ( |Normoallvos ( JAusentes ( JDiminuldos ( JAumentados

Eliminagiio intestinal: b jNormal { )Liquida ( )Conslipado ha

dias ( )Outros

Eliminagiio urindria: (><Espontdnea ( IRetancdo ( )incontinéncia | JHemaliria

JSVD: Débito mih:

Aspecio: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condiglo da pele: [ ) Integra { ) Ressecada ( ) Egumosas ( ) Hemalomas [ )

Escoriagbes | JOulro:

Coloraglio da pele: ( JNormocorada ( JHipocorada ( )Jictérica ( JClanotica [Turuﬁrd-p-h:t IPreservado

Condigdes das mucosas: { )Umidas | )Secas|Manifestagoes de sede: { |

Incisdo cirurgica: () Local/Aspecio: Curativoem: __/__[__
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Ratiradoem: __/__{(___
Ulcera de presslio: ( |Estago: Local: Descrig3o: Curativo: __/__J_

CUIDADO CORPORAL i

Cuidado corporal: { ) Independente £ 5Oependenie | ) Parcialmente dependente

Observagies:

Higiene ): | )Satislatoria ( )insatisfatéria | Higiene Corporal: [ )Satisfatdria ( )insatisfaténia.
igiene corporal: { gie

Limitagio fisica: o ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

_p:EmﬂMdn[ VInsdnia | ) Dome durante o dia { ) Sono Intermompido.

Des:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicacgho: [ ) Preservada | ]Wzimmunwm:

) Cooperativo ( ) Medo:

{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita | ) Outros:

§ - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo:

[ )Praticante { ) Néo praticante. Observacles

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeirg:

HORA:

FONTE: BORDINHAD, R.C. Coleta do dedos per menn die grupo focal. Porto Alegie (2000)
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J ¥
'ﬁg m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICACAO I ; . =
Nome: ' | Registro: [Leito: N~} TSetorawat CriGH Y
2.AVALIACAO GERAL - -
Sinals vitals: Tax: *C: P bpm; FR: irpm; PALL | ~/camHg; FC: |5 r) bpm; SPOZ %
HGT. mg/dl Pesc: Kg: Altura: em Dor: () Local Obs.

3,AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA .
Nivel de conscléncia: (>4-Consciente $<.Onenlado ( ) Confuso ( lLul:argw:-l ;'Fﬁ'pumui ‘;Gumatnanl lt}uirn
GLASGOW(3-15) mtwﬂmﬂml N S——

Puplln L)-{.Bmm:[ JAnisocancas{ JD>E( )E>D ( ) Folorreagentes [ ;I‘.Mtlm[ }Mrd"t!tlcas
“Mobiiidade Fisica: | ) Preservada { ) Paresia ( ) Plegia | ) Parestesia  Local. 55 1
| Linguagem: ( ) Quai? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( )Disarinia h
| Obs: S
| OXIGENAGAO

Respiragho: [ >¥Espontdnea | ) CateterNasal [ ) Ventun %  Umin( ) Traquecsiomia{ )AyreTubo T _
( JVMNI( )VMITOTn°  Comissura labial " FIDZ % PEEP  omH:0 1
S Eupné; () Taquipnéia () Bradipnaia ( ) Dispnéia ( ) Outros: milals |
Ausculta pulmonar: Murmiirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( 1D ([ JE .

Ruidos adventicios. ( ) Roncos ( ) Sibles ( ) Esindor ( ) Oulros

Tosse: | ) improdutiva ( ) Produliva | Expectoragso: ( ) Quantidade e aspecic

Aspiragao: Quanlidade e aspecto: [oreno detorax: ( O ( )E ( | Selodagus
Data da insercdododreno [ [ Aspecio da drenagem loricica: |
Gasometria arterial: PH PCO: PD: HCO EB Sply Dats:____/ !l __ ‘Hora |

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteracio; ( JVisAo ( )AudicBo ( )Tato( )Offalo ( )Paladar Observaglio:
SEGURANGA FISICA

{~F¥ranquilo ) Agitado ) Agressivo. { ) Risco de queda. Observagao.
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: [+Regular ( ) Irregular ( ) Impaipavel | ) Filforme ( ) Chalo.




Pele: [ *FCorada ( ) Hipocorada | ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria () Aquecidd.

Tempo de enchimento capilar: | ) < 3 segundos ( ) >3 segundos. () Turgéncia |daular ( )

Drogas vasoativas: { ) Quais?

Precordiaigia ( )

Ausculta cardiaca: (>kRitmica { )Amitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: (| )

Trangitorie | ) Definitive

Cateter vascular: { JPeriférico ( ) Central { ) Dissecgho. Localizaghio:

Datadapunco /|

Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( ) Face | )Anasarca. Observacdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (>tNutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Denliclc: [ ) Completa ( )Incompleta | ) Prélese,

Alimentagio: { JISNG ( )SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT, Hord

o e T —

Allerages: ( ) Inapeténcia ( ) Distagia | ) Intolerancia alimentar ( ) VOmito (

) Pirose { )Oulros:

Abdémen: ( SNormolensa ( )Distendido ( )Tenso ( JAscitico ( JOutros:

RHA: | )Normoatives | JAusentes ( JDiminuidos | JAumentados

Eliminagdo intestinal: (_Mormal ( )Liquida ( )Conslipado hé

dias { JOulrcs:

Eliminagéo urinaria: [>JEspontiinea ( JRetengdo ( )inconfinéncia ( Hematuria

JSVD: Débila mih;

Aspecio: ()Outros Chservaghes.

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condiglio da pele: ( ) Integra | ) Ressecada ( ) Equimoses | ) Hemalomas ( |

Escoriagbes ( )JOutro:

Coloragéio da pele: ( Normocorada ( )Hipocorada ( iclérica ( )Ciandlica [Turger da pele: | Preservado

Condigdes das mucosas: { )Umidas { )Sacas| Manifestacoes de sede: ( ko

Inciséo cirurgica: () Local/Aspecto

Curalivoem ___

[

Dreno: ( ) Tipo/Aspacio Débito.

Retiradoem.__/_ [

Ulcera de pressio: ( Estago: Local: Descrigéo:

Curativo:____1___J___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( | Independents [>TDependente | ) Parcialmente dependente

Observacdes:

Higlene corporal: (>YSstisfaténa { )Insatistaténa ]quicmcuwnl { Satisiatoril ( )insatisfatdria.

Limitagdo fisica: p=<JAcamado | ) Cadeira de rodas () Outro:

SONO E REPOUSO

4] Preservado ( ) Insonia ( ) Dorme durante o dia ( ) Seno Interrompido. Observicies:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagio: (4 Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (

) Cooperativo | ] Medo:

{ JAnsiadade | )Auséncia de familiaresivisita | ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( ) N@opraticante. Obserw

INTERCORRENCIAS

oara 1

Canmbo e Assinalura do En
Liliane C. de
CORENPB

FONTE: BORDINHAD R.C. Coleta de dades por meio e grupe focal. Porig
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gﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAD o

| Nome: Ay, laevdiong |Registo: |  [Leito: § |Setor Atual: gt T
:ﬁm |
Sinals vitals: Tax. 3~ 4 “C;P. bpm; FR. 2 «5  Irpm; Pﬁ.,“{,q..,mHg FC: 3¢ bpm; SPOZ: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg: Allura: cm|Dor: (O ) Local: Obs.:

REGULAGAQ NEUROLOGICA
| Nivel de consciéncia: (X) Consciente ( x) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comaloso { ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia)

“Pupilas: | )Isochricas ( )Anisocorcas( )O>E( )E>D | )Folorreagentes ( ) Midlicas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia [ ) Plegia ( ) Parestesia Local

Linguagem: { ) Qual? ( )Disfonia | )Afasia | ) Disfasia | ) Disariria.

Obs:

OXIGENAGAC

Respiragdo: ( ) Esponthnea ( ) Caleler Nasal( )Venturi %  Umin( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ )VMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP omH20

( ) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )Dispnéia ( ) Oulros:

Ausculta pulmonar: Murmuono vesicular presente: ( ) Diminuidos ( O ( JE

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Oulros:

Tosse: | ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiracio: Quantidade e aspecto |Dreno de torax: ( )0 ( JE ( ) Selo d'agua:
Datadainsercdododrena [/ |/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterlal: PH FCO: POr  HCO: EB SpOr Data:___ | [  Hom:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleraclo: ( Wisdo [ )Audicio ( jTalo( )Oifato ( )Paladar Observacdo:

SEGURANCA FISICA

(%) Tranquilo ( ) Agitado ( ) Agressivo. ) Risco de queda. Observagao:

REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: (X) Regular ( )Iiregular ( ) Impalpével ( ) Filiforme ( ) Cheio.




‘H-_-—-.-'_-_.H-_—-'__-_

Pelo: ( ) Cornda { ) Hipocorada ( ) Canose | | Sudorese { ) Fria { ) Aguecicy
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 sagundos: ( ) >3 seguntos. [ ) Turgéncia jygular ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )JAritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: (| ) Transiténio () Definitivo
Cateter vascular: (w) Perifénco ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizacho M4 1 Dsta da pm;ﬁic._;@..m
Edema: ( JMMSS ( )MMIl { )Face [ )Anasarca. Observagdes:

| ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

" Tipo somatico: { ) Nutndo ( ) Emagrecido ( ) Caguelico | ) Obeso.
Dentigiio: [ ) Complela ( )Incomplets ( ) Prolese.
Alimentacdo: (X)VO ( ISNG ( )SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT, Horg: Data:__( L
Alteragoes: ( )Inapeténcia ( )Disfaga ( ) Intolerdncia aimentar ( ) Vémito ( |) Piross ( )Oulros:
Abddmen: ( Normotenso ( JDistendido { )Tenso ( )Ascilico ( JOutres:
RHA: ( Normoatives | JAusentss | Diminuidos | JAumentados
Eliminagéio intestinal: ~ )Normal ( )Liguida { )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagao urinaria: ( X)Espontinea ( |Reteancio ( )incontinéncia | JHematara | )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( JOutros: Observagdes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigo da pele: ( ) Imegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( )Escoriagbes ( JOutro:
Coloragdo da pele: ( JNormocorads ( |Hipocorada ( )ictérica | )Ciandtica T da pele: { )Preservato
Condigoes das mucosas: ( JUmidas ( )Secas|Manifestacdes de sede: ( |

Incisio cirlrgica: ( ) LocaliAspecto: Curativoem: /[
Dreno: | ) Tipa/Aspecio: Débilo: Retiradoem: __/___[____
Ulcera de pressio: | )Eslagio: Local: Descricho: Curslivo: /[ __
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independenie ( ) Dependents [ ) Parcigimente dependents| Observacbes:
Higlene corporal: ( )Salisfatoria [ )insalisfatoria | Higlene Corporal: { )Satisfatorip ( jinsalisfatonia.
Limitagdo fisica: (\¢)Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro.
SONO E REPOUSO

() Preservada ( ) Instnia ( ) Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observicbes:
4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: >¢ Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperative () Medo.
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros: -

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticante. Observaches!
lmnconnsucms

A - YA . ) by Ca vyl

n2 ~ HOrRAaAS 39

Carimba & Assinatura do Enfermeiro:

FONTE: BORDINHAD, A C; Coleta de dodes por meio de grupo locsl Poro Alegte (2009)
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L‘;“‘E by HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAD

[Nome: \o il i, “aivomc cho Sl dROGSHD: [Leite: -+ [SetorAtual
2.AVALIACAO GERAL = (O

Sinais vitals: Tax. °C. P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %

HGT: mgidl; Peso: Kg: Altura: em|Dor: { ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (<) Consciente (< Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso [ ) Comatoso () Outro
GLASGOW{3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia)

Pupllas: | ) Isocdncas ( |Anisoctricas { ) D>E | )E>D ( ) Folorreagenies | ) Midticas ( ) Midnaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia | ) Piegia ( ) Parestesia Local.

Linguagem: ( ) Qual7?( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disarira.

Obs:

OXIGENAGAOD

| Respiragho: () Espontinea ( ) Cateler Nasal ( )Venturi %  Umin( ) Traqueostomia { )Ayre/Tubo T

| { JVMNI{ )VMITOTn®* Comissuralabialn® Fi02 %PEEP cmHz0

| () Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros.

| Ausculta pulmonar: Murmino vesicular presente: () Diminuidos ( D ( JE

Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibllos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragho: ( ) Quantidade e aspecto:

__Aspiragdo: Quantidade & aspecto’ ]Drlmdltﬁl‘lxtl O( JE ( ) Seloddgua:
Dala dainsercho dodreno /| Aspeclo da drenagem toracica
Gasometria arterfal: PH PCO: PO: HCOy EB Sp0: Data:___[____{ __ Hora

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteraciio: [ Visdio ( JAudicdo [ )Tato( )Olfato ( )Paladar Observagdo:

SEGURANCA FISICA )
( #) Tranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. [ ) Risco de queda. Observacho:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular { )imegular ( )Impalpavel { ) Filiforme ( ) Chelo.




Pele: (4) Corada ( ) Hipocorada ( ) Clanose ( ) Sudorese | ) Fria | ) Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: [ ) < 3 segundos, [ ) >3 segundos. | ) Turgencia jugdar | )

Drogas vasoativas: () Quais?

Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( )Ritmica ( )Amitmica | )Sopro ( ) Outro. Marcapasso ( )

Transitdrio () Definitivo

Cateter vascular: (4 Periférico ( ) Central ( ) Disseccdo. Lotalizagio: pm ¢ o

Data da pungio 2905/ /8

Edema: ( JMMSS [ JMMIl { )Face | )Anasarca, Observacbes.

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somadtico: (<) Nutride ( ) Emagrecido ( ) Caguético ( ) Obeso

Denticio: | )Completa ( )Incompleta | ) Pmilesa.

Alimentagdo: ()VO ( JSNG ( )SNE ( Gstronomis ( Mejunostomia | ) NPT, Hora:

Data:__ L |

Alteragdes: [ ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerfincia aimentar { ) Vémito { ) Airose | )Oulros:

Abdémen: (A Normotenso ( |Distendido | )Tenso ( JAscitico [ )JOulms

RHA: { |Mormoalivos | JAusentes | Diminuides | JAumeniados

Eliminagao intestinal: { £)Normal ( )Liguida ( )Constipado ha dias [ )Outros

Eliminagio urinaria: ( £}Espontinea ( )Relenclo ( )incontindncla ( JHemaluna ( )SVD: Débio miih;
Aspecio: { YOutros: Observaches:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: [ )inlegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Efconaches ( )Outro:

Coloragio da pele: (#)Normacorada | )Hipocorada ( )ictérica | )Ciandtica [Turgor|da pele: [ Preservado

Condigbes das mucosas: [ )Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( )

Incisdo cirurgica: ( ) LocallAspecio: (

urativoem: /[

Dreno: ( | Tipo/Aspecio: Débito:

Reliradoem:___/___ [

_Ulcera de pressdo: ()Estagio: Local: Desericao’

Curadiva: |

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) independanie ( | Dependente ( »} Parcialmente dependents.

Observaghes.

Higiene corporal: ({)Salisfatoria ( )insatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatoria |()insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( JAcamado | ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

{4 Preservado ( ) Insdnia ( ) Dorme durante o dia { ) Sona Inlerrompido. Observagbes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: (L} Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (.

) Cooperativo ( ) Medo:

[ )Ansiedade ( )Auséncia de familares/visita ( ) Oulros: -~
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { ) Praticante ( ) N8o praticanie. Observaches:
INTERCORRENCIAS
Carimbo e Assinatura do Enfermeira: | _ .o de Lt DATA:L2/05 /| +¥%  HORA: h
g R

FONTE: BORDINHAD, F.C: Coleta de dados por msio de grupo feal mu.,l. (2004
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Lﬂ VAR HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO :f
Nome: | 0. Vs v odo L9 gROpSID: |Leilo: ;- |[Setor Atual
2.AVALIAGAD GERAL 2420 %60
Sinais vitais: Tax: *C. P: bpm; FR: pm; PA. mmHg; FC: bpm, SPD2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: ( ) Local: Obs -

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| REGULAGCAO NEUROLOGICA
Hi\rﬂd&mﬂnﬁl (=) Consciante () Orientado ( ) Confusoc ( ) Letargico ( ) Torporeso () Comatoso ( ) Outro |
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia)

"""Pupllu:[ ) Isochncas | )Anisoconcas ( )D=E( )E>D ( )Fotorreagentes { ) Midlicas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local
Linguagem: ( ). Cuai?( )Dis‘onia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria
Obs:
| OXIGENACAO
| Respiragho: () Espontinea ( ) Cateter Nasal ( )Venluri %  Uimin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
| [ JVMNI{ YVWITOTn® Comissuralabialn® Fi0Z2 % PEEP cmHz0
| (&) Eupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )Dispnéia ( ) Oultros:
Mucuhpuumnruummnmmarmnut ) Diminuidas( 0| JE
Ruidos adventicios: ([ ) Roncos { ) Sibilos [ ) Esiridor { ) Oulros:

ler{ ) improdutiva () Produtiva | Expectoracde: ( ) Quantidade e aspecto.

| Aspiragiio: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: { D ( JE ( ) Seio d'agua: g
,_D-amuamsaq:aududram /| Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH  PCO:  PO: HCO: EB SpO: Data__/_[__ Hora

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragio: (  Vislo ( )Audigho ( )Teto { )Oifato (  JPaladar Observagio:
SEGURANCA FISICA

(4 Tranguilo ( )Agitado | )Agressivo. ( ) Risco de queda Obsarvacdo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( >} Regular ( ) irregular ( ) Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio,
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\B2 m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO ¢

Nome: _ 3 | Regsstro: | Leito: #’i&w—&gw &R

2.AV, GERAL

Sinals vitais; Tax: b o3 - bpm, FR. iR, ﬂ’&nmw. FC: bpm. SPO2 %

HGT mg/di; Peso: Kg; Allura; em[Dor: (| Local Obs.

|

- |

HW DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS I

' REGULAGAO NEUROLOGICA |
| Nivel de conscléncia: (_{Conssients <Orientado ( ) Confuso () Letargica () Torporoso () Comaioso () Ouio.

GLASGOW(3-15): Drogas {Sedagao/Analgesiay |
Y Pupllas; { Alsocdricas | )Anisoctricas ( )D>E( )E>D ( ) Folormeagenies | ) Midlicas ( ) Midridlicas ;
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( | Plegia ) Pareslesia  Local,
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria
Obs:
OXIGENACAO .
RespiraghorT>fEsponténea ( ) Cateler Nasal ( )Venturi %  Umin( ) Traquecstomia | ) AyrevTubo T
(_JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® FiO2 % PEEP  omH:0

éia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: I |
Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presenta: () Diminuidos ( )0 ( € i il

Ruidos adventicios: { ) Roncos ( lEHmt ) Estndor () Outros:

Tosse: () improdutiva ( ) Produliva | Expectoragio: () Quantidade e aspecto

M e —

| Aspiragdo: Quantidade & aspecto: [ﬁmmdnﬁnu iO( JE ( )Selodagua.
Gasometriaarterial: PH PCO: PO: HCO: EB EpD: Data: | [ _ Hars:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alleragho: (  Visdo ( JAudicdo ( JTato ( )Oifato ( jPalader Observacéo:

SEGURANGCA FISICA
\L/]Tmﬂtluﬂﬂ ( )Agilado ( )Agressivo.( ) Risco de queda. Obsarvacio:
REGULAGM CARDIOVASCULAR

Pulso:{_]Regular ( ) Ireguiar ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Chelo.




Fq..e:j__mdn[ ) Hipacorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Agueciia.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. | ) Turgéncia jugular: [ )

Drogas vasoativas: ( ) Quais?

Precordialgia ( |

Ausculta cardiaca: [SJ.Ritmica ( )Arriimica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapassol(

} Transitbdao { ) Dafinitive

Cateter vascular: (“fPerilérico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagho:

Datadapungdo [/ [

Edema:( JMMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observaches:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA]

Tipo somético: ([7+Nutndo ( } Emagrecido ( ) Caquético ([ ) Obeso.

Dentigdo: { )Completa ( )Incompleta ( ) Prdlese.

Alimentagdio4_ VO ( JSNG ( )JSNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT,

(] T S —

Alteragdes: ( )Inapeténcia | )Disfagia ( ) Intolerdncia simentar { ) Vomito (|

!Fh'm { )JOulres:

Abdomen:-+Bormolenso ( Distendido ( )Tenso ( JAscitico ( )Oulros:

RHA: ( )Normoatives ( )Ausentes | )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagio intestinalP<JNormal | )Liguida { )Constipado hi

dias ( )Outfos:

Eliminagéo urinaria-t<JEspontdnea | )Retencdo | )inconfinéncia ( jHematirid ( JSVD Débito  mih;

Aspecio: { yOutros:

Dbservagdes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQO-MUCOSA

Condigiio da pele: | ) Integra | ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hematomas ( |)

Escorlagbes ( )Outro:

Coloracio da pele: ( )Normocorada | JHipocorada ( Jictérica ( )Ciandtica | Tur]

or da pele: ( |Presarvado

Condigbes das mucosas: ( JUmidas  )Secas Manifestacdes de sede: [ ).

Inn;‘hhdnrgl_u { ) LocalAspecio: Curativoem:__ /[
Dreno: [ ) Tipo/Aspacia Débitn: Retiadoem: /[
Ulcera de presséo: ( )Estagio: Local: Descricio’ Curativo:____/__J___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independenie—t~<Dependente ( ) Parciaimenie dependente. Observagies:

Higiene corporal--JSatisfatria ( )Insatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatd

ria { )insatisfaloria,

Limitagdo fisica_L_tcamado ( |} Cadeira de rodas () Outro:

SONO E REPOUSO

o<’} Preservado | )Insonia ( ) Dorme durante odia ) Sono Interrompido.

4 - AVALIAGCAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagio a ( )Prejudicada | Sentimentos e comportamentos:

{ )Cooperativo | ) Medo

( JAnsiedade | )Auséncia de familiares/visita | ) Outros:

5 « NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo:

{ )Praticante ( ) Nao praticante, Observaglas

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeira: I':hi.‘!‘ﬂu’"[:l v

HORA: h

FONTE: BOADINHAO, Rt C: Colets de dados por maio e grupo focsl mnTum:
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GOV | HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM -, | -

1. IDENTIFICACAO

Nome: .. .0l e T |Registro. | Leito: 3 |Setor Atual: v T
GERAL = ;

Sinals vitals: Tax: C: P bpm; FR. irpm; WI@NHQ FC: bpm; SPD2. %

HGT: mg/dl; Peso: Kg: Altura; em|Dor: ( ) Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: /= ) Consciente (~) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatosa () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacio/Analgesia).

™ Pupilas: ( ) Isocdnicas ( ) Anisocoricas () D>E ( JE>D { | Folorreagentes ( ) Midlicas ( ) Midrialicas

Mobilidade Fisica: ) Preservada | ) Paresia ( ) Plegia [ ) Pareslesia Local

Linguagem: { ) Qual? | ) Disfonia ( )Afasia | ) Disfasia { ) Disarria.

Obs:

OXIGENACAQD

h_!h_:plm;lu:l‘_ﬂElpntﬂnn[ JCatetler Nasal [ )Venturi %  Umin{ )Tragueoslomia( )Ayre/TuboT

{ JVMNI( YVMITOTn® Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmHzD

() Evpnéia; ( ) Taquipnéia | ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmuno vesicular presente: ( ) Diminuides ( )0 ( JE

Ruldos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibillos ( ) Esiridor ( ) Oulros:

Tosse: ( ) improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragio: ( ) Quantidade e aspeclo:

Aspiragdo: Quantidade & aspecto: |Dreno de térax: ( JO( JE | ) Selo dagua:
Datadainsercdododreno [ |/ Aspecto da drenagem foracica:
Gasometria arterial: PH  PCO:  PO: HCO»  EB SpO:  Data___[___[ __ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragio: | Visdio ( )Audicdo { )Tato ( )Oifalo( )Paladar Observacéo:

SEGURANCA FISICA
(~) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagho.
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (~) Regular ( ) Irregular ( |} Impaipavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.




Pele: [\ ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese | ) Fria ( ) Agueci

Tempo de enchimento capilar: [ | < 3 segundos. [ ) >3 segundos | ) Turgéncial)

unulﬂr{}

Drogas vasoativas: ( | Quais?

Precordialgia | )

Ausculta cardiaca: (. |Ritmica ( )Amitmica ( ) Sepra ( ) Outro. Marcapasso:

{ ) Transitorio ( ) Definitivo

Cateter vascular: () Periférico ( ) Central { ) Dissecgfio. Localizagdo: ms §  Date da punglo 23/ (B

Edema: ( JMMSS ( )MMI [ )Face ( )Anasarca, Observagdes:

_ ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

ﬂpmﬂ@[;ﬁmﬂ{}w{]wmt]m

Dentigdo: (~) Completa ( ) Incompleta ( ) Protese.

Alimentaglo: { VO ( )SNG { )SNE | )Gatronomia ( Mejunosiomia | ) NPT, Hd

s

) Pirose ( )Outros:

Alteraces: { ) Inapeléncia ( ) Dislagia ( ) Iniolerancia alimentar ( | Voamilo (
Abdémen: (. Normolenso ( Distendido { (Tenso ( JAscitico ( )Outros:

RHA: ( ~)JNormoativos | )Ausentes | JDiminuidos ( JAumentados

Eliminagdo intestinal: {~ }Normal | )Liguida { )Constipadoha  dias ( 5:

Eliminagdo urindria: (~ JEspontdnea ( JRetencio | )inconfindncia ( JHematina ( )SVD: Débito mih:

Aspacio: { )Oulros: Observacaes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: { ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas (

) Escoriactes | )Outro:

Coloragiio da pele: (. )Normocorada ( JHipocorada ( ictérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: { )Preservado

Condicdes das mucosas: (._)Umidas ( )Secas|Manifestaces de sede: [ )

Incisdo cinirgica: ( ) LocallAspecto: Curafivoem: ___/____[____
Dreno: ( ) TipolAspecto: Débito; Retiadoem: __/___ [____
Ulcera de pressdo: | JEstagio: Local Descricao; Curativo (. ___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independenie j~) Dependents ( ) Parcialmente dependente. Observagbes:
Higiene corporal: (. |Satisfaténa ( )insalsfaténa | Higiene Corporal: ( |Satisfatofia ( )insatisiatonia.
lelhgloﬁllu.{hhkmwdn{ )| Cadeira de rodas { ) Oulro:
SONO E REPOUSO
L._a.}Frasanadn { )instnia ( ) Dorme duranteodia | ) Sono Interrompido. aches:
4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicacdo: (.. ) Preservada | ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos:|( ) Cooperativo | ) Medo:
( }Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita [ ) Outros. -
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( )Praticante ( ) Nao praticante. Observagis:
INTERCORRENCIAS
Cocstom MITD

Carimbo e Assinatura do Enfermeira: ~ Elinjgy .. DATA: 4 /=S 1% HORA: h

g g

FONTE: BORDINHAD. R C; Coleta da dadas por mwia da prupo lcal Porio Alegre [20089)
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A S T ARA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAQ
Nome: To Jhor, Jevlinw do 5 byp |Regai: | Leito: 0s/0 [SetorAtuat ).ty i ¢
2.AVALIACAO GERAL ’
Sinals vitais: Tax: P bpm; FR: irpm; PA mmHg; FC. bpm; SPO2 %
HGT. mgldl; Pasa: Kg; Altura: em|Dor: () Local Obs -

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

1. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (™) Consciente [ ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico [ ) Torporoso ( ) Comatoso [ ) Oulro
GLASGOW(3-15) Drogas (SedacaolAnalgesia)

T Pupilas: {< ) Isocoricas | )Anisoconcas | ) D>E ( JE>D (| )Folorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: [ ) Preservada ( ) Paresia | ) Plegia ( ) Parestesia Local
Linguagem: ( ). Qual? [ ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.
Obs:
OXIGENAGCAO
Respiragéio: (% ) Espontdnoa ( ) Cateler Nasal ( )Venlui %  Umin( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
__{_ JIVMNI{ }VMITOTn® Comissuralabialn® FiOZ % PEEP cmHz0
(<) Eupnéia; () Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Oulros.
Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: () Diminuidos ( )0 ( JE
Ruldos adventicios: ( ) Roncos { ) Sibllos ( ) Estrdor ( ) Oulros:
Tosse: () improdutiva () Produtiva | Expectoragiio: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecio: |Drenc de térax: ( D ( JE ( ) Selo d'dgua:
Data da insergdododreno [/ Aspecto da drenagem loracica:
Gasometriaarterial: PH PCO: PO: HCO» EB Sp0: Data:__J[__[__ Hom:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alleragao: ( islo ( JAudigio [ )Tato [ )Oifato ( )Paladar Observagio:

SEGURANCA FISICA L
() Tranquile { )Agitado ( )Agressive.( ) Risco de queda. Observacio.
REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: t<) Regular | )Irregular ( ) impalpavel { ) Fililorme { ) Cheio.




Pele: ( ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudoress ( ) Fria ( | Aquecifla

Tempo de enchimento capilar: [ ) < 3 segundos: [ ) >3 segundos. [ ) Turgdnciajjugular [ )

Drogas vascativas: | ) Quais? Precordialgia | )
Ausculta cardiaca: ( JRitmica ( jAmitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso:|( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: { ) Perférico | ) Ceniral | ) Dissecgho. Localizagao: Datadapungho [ [

Edema: [ JMMSS { )MMIl { ) Face ( )Anasarca. Observagies. |

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (¥) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso

Dentigio: ( ) Complela | )Incompleta (| ) Prilese.

Alimentagdo: (JVO [ JSNG { JSNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT, Hora: Data:.___L__L____

Alteractes: ( ) Inapetencia ( ) Disfagia ( ) Intoleranca alimentar | ) Vomito ( jPhrm{ jOutros:

Abddmen: | JNormotenso ( Distendido | )Tenso ( JAscitico ( JOulros:

RHA: [ MNormoativos ( JAusentes | Diminuidos ( JAumentados

Eliminacio intestinal: (% )Normal ( )Liguida [ )Constipado ha dias ( jOuttos:

Eliminagéo urinaria; ()Espontinea ( JRetencdo ( )inconfindncia ( )Hemaliria ( )SVD: Débito  mivh;
Aspacio: [ )Outros: Observacies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA -

Condicio da pele: | )inlegra | ) Ressacada ( ) Equmosas | ) Hamatomas | |) Escoriagbes | )Oulro:

Coloragiio da pele: (XINormocorada | JHipocorada (| )clérica [ }C{mﬁtﬁmhu or da pele: ( Praservado

Condigbes das mucosas: | )Umidas ( )Secas Manifestacdes de sede: [ )

Incisio cinirgica: ( ) LocalAspecio: Curalivoem: ___J/____ [
Dreno: ( ) TipoAspecio: Débito Relimdoem: __/__ [ _
Ulcera de prassiio: (|Estagio Local: Descriclo Curstivo:___J__J__|
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: [ ) Indepsndente (' ] Dependente [ ) Parcaimenle de Observagbes:

Higiene corporal: (% )Satisfaloria ( )insalisfaloia | Migiene Corporal: ( )Satis! niér; nmttstal&m.

Limitagdo fisica: (% JAcamado { ) Cadeira de rodas [ ) Dulro:

SONO E REPOUSO

() Preservado ( )insdnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Obseryagies:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicago: (%) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentosd( ) Cooperativo | ) Medo:

( }Ansiedade ( )Auséncia de famiiares/visita | ) Oulros: -
5 - NECESS S PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticanle ( ) Nao praticanie. Observagies:
INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinalura do Enfermeir: Valuska DATA; 28 / 05} 018 HORA,:
ENF

FONTE: BORDINHAG R.C- Colsta de dadss per mais 48 grupe lacal Porio Alegrs [2000)




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

f/é?"ﬂ;‘ﬂzm | Registro: [ Leito: 3‘ 5 |Setor Awal: .@’7@7_

°C. P: bpm, FR- irpm; PA:; mmHg;_'l?C: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso. Kg: Altura: cm|Dor: ( ) Local: Obs.;
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: | f Conscierie.¢”] Oieniado { ) Confuso () Letérgico () Torporeso () Comatoso () Oulro
P GLASGOW(3-15). Drogas (Sedagaa/Analgesia)

“Pupilas: [~ Isocdricas | ) Anisoconicas ( )D>E( )E>D { )Folorreagentes { ) Midticas ( ) Midrigticas
Wobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia | ) Plegia ( ) Paresiesia Local. E&iﬂfc&mdq
Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia | ) Disfasia ( ) Disariria.

p—— = e v e

OXIGENAGAO _- B

Respiraglio; /") Espontanea | ) Caleter Nasal ( )Ventun %  Umin( ) Traquecstomia | ) Ayre/Tubo T

( JYMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® FiO2 % PEEP  omH20

) Eupnéia; ( ) Taquipnéia [ ) Bradipnéia ( ) Dispnéla ( ) Outros.

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presents: ( IDMnuidmg__}Er_L]E
Ruidos advenlicios: (| ) Roncos ( ) Siblas | ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: [ ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ( ) Quantidade e aspecio:

Aspiracio: Quantidade @ aspecto |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo didgua.
| DatadainsercBododrenc / |  Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometrla arteria: PH PCO: PO: HCOs EB SpOy Data:__[__[__ Hom

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleracho: ( )Visfio (  JAudigo ( |Tato (  )Olfato (  JPaladar Observaghio:
SEGURANGA FISICA

A Tranquilo () Agitado ( ) Agressivo. [ ) Risco de queda. Observagao.
REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulso: ( )lIrregular () Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.




Pele: |7 Corada | ) Hipocorada | ) Clanose | | Sudorsse | ) Fria | ) Aquecila

Tempo de enchimento capilar: (1< 3 segundos, [ ) >3 segundos. [ ) Turgéncia jugular ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais?

Precordiaigia ( )

Ausculta cardiaca: ( | Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso.

{ |} Transitério

Cateter vascular: ( )Central ( ) Disseccdo. Localizagdo: /1 >

() Defipitivo__
mmunwm

Edema: ( ) MMSS ( )MMIl { )Face ( )Anasarca. Obsarvaghes:

ALIMENTAGAO E ELJMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipe somatico: utrido ( ) Emagracide | ) Caquético ( ) Obeso,

Denticdo: | ) Completa ( )incompleta ( ) Protese.

Alimentaglo, (“TVO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia | ) NPT, Ho

LS

5 O N N—

Alteragdes: ) Inapetdncia ( ) Disfagia ( ) iniolerdncia alimentar ( ) Vidmito (| ) Pirose ( )Outros
Abdomen: molenso ( )Distendido ( JTenso ( JAscitico { Oulros:

RHA: livas | [ JDiminuidos { JAumentados

Eliminagdo tmum JLiquida ( )Constipadoha  dias ( )Outps:

Eliminag8o urindria: [ AEspontanea ( JRelencdo ( )incontindncla ( Hemaliria| ( )SVD: Déblte  mim;

Aspecto: { JOutros:

Observacies:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condiglio da pele: | ~Tinlegra ( ) Ressecada ( ) Equimoses () Hematomas |

) Escoriagbes ( )JOulro:

T

Coloragiio da pele: [ ~fNomocorada ( Hipocorada ( lctérica (  )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ,-fUmidas ( )Secas| Manifestagdes de sede: | ),

Incisdo l:irt'rrgil::: { ) Local/Aspecio: Curalivoem:___/___ [
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Ratiradoem: ___J__ [
Ulcera de presséo: [ Estagio Local, Descricio Curalivo __|___/

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente ( ) Depandents |- Parcialmenta dependentd. Observacoes

Higiene corporal; istatoria ( Jinsatisfatoria | Higiene Corporal:  |Satisfatof

i@ ( insatisfataria

Limitagdo fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

Preservado ( ) Insdnia [ ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompide. Obsenlaghes:

4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL

Comunicagio: rvada () Prejudicada | Sentimentos e comportamentos:

{ ) Cooperativo [ ) Medo:

( )Ansiedade { )Auséncia de familiares/visita | ) Outros:

§ - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Pralicante ( ) No pralicanie.

INTERCORRENCIAS

Carimbo @ Assinalura do Enfermeirg;

2000)



i OAPARAMA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
G

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO o ol
Nome oo ) [Registro. [Leito = - 3 [Selor Atval_SVos 1,
2.AV. GERAL s
Sinais vitais: Tax G, P. bpm: FR: irom: PAJ] oy FlemHg: FC: bpm; SPO2: %
HGT mg/dl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: ( ) Local Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3 AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de conscigéncia: Dy Consciente ™ Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comataso | ) Oulro
| GLASGOW(3-15). Drogas (Sedago/Anaigesia):

Pupilas: { ) isocoricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( )E>D ( )Foloreagentes ( ) Midticas ( ) Midridlicas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
| Linguagem: ( ). Quai? [ ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disarinia.
|Q'bi:

__OXIGENACAO _
l Hupmufp‘f&mrm{ ) Cateter Masal ( )Venturi %  Umin ( ) Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T
C( JVMNI{ yVMITOTn®  Comissura labial n® "FiD2 % PEEP  cmH:0
[ )Eupnéa; [ ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
|_Ausculta pulmonar: Murmur o vesicular presente: ( ) Diminuidos ( JD ( JE
Ruldos adventicics: ( ) Roncos ( ) Siiles { ) Estridor ( ) Outros:
 Tosse: ( ) Improdutiva () Produtiva | Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Cuantidade & aspecio: |Dreno de térax: { JO( JE ( ) Selo d'agua:
Data da insercio dodrenc /|  / Aspecio da drenagem loracica.
Gasometria arterial: PH  PCO; PO:  HCO, EB Sp0s Data__/_ [ __ Hom:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alleracdo. { Visdo ( )Audicio ( )Tato{ )OMato ( )Paladar Observacao:
SEGURANGA FisSiCA

uilo ( )Agilado ( )Agressivo. ( ) Risco de quada. Observagao:
REGULAGCAO CARDIOVASCULAR
Puiso: (-] Regular ( ) Imegular ( ) Impalpavei | ) Filforme { ) Cheio.




Pele-<{Corada ( ) Hipocorada ( ] Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecdp

Tempo de enchimento capilar: | ) <3 segundos, ( j?&mwi ) Turgéncia jbgular: ()

Drogas vasoativas: ( ) Quais? | Pracordiaigia ( )
Auscuita cardiaca; ( )Ritmica | )Arritimica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: {| | Transitdno { | Dafinitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagao:\l' | Datadapuncdo /[ J.

Edema:( JMMSS [ MMl { )Faca ( )Anasarca Obsarvagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: | )Nuinde ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso,

Dentigdo: ( ) Compieta ( ) incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: (>#/0 ( JSNG ( ISNE ( )Gatronomia ( WNejunosiomia ( ) NPT,

o[- O N N—

Alteragdes: { ) Inapeténcia ( ) Disfagia (| ) Intolerdncia alimentar () Vomilo (

) Plrose | )Outros:

Abdémen: | SdNormolenso ( )Dislendido ( )Tenso ( )Ascitico { )Outros:

RHA: | Nomoatives | JAusentes ( JDiminuides | )Aumentatios

Eliminagdo intestinal: f.4Normal ( Liguida { )Conslipado ha dias ( JO

Eliminacdo urindria: (-JEsponiénea ( |Retencdo ( )inconlinéncia ( jHamaluna

)SVD: Débito mih,

Aspecio: ( Outros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANED-MUCOSA

Condigio da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada { ) Equimoses ( ) Hemalomas | }[Escoriagbes ( )Outro:

Coloragdo da pele: [ )Normocorada ( )Hipocorada ( Jicténca ( Cianctica |Turgor da pele: ( Preservado

Condicoes das mucosas: ( JUmidas ( )Secas!Manifestacdes de sede: ( |

Incisfio cirurgica: { | Local/Aspacio

Eummtﬂﬂﬁ:.ﬁ&_.

Dreno: | ) Tipo/Aspacio: Débito:

Refiradoem: __/__[__

Ulcera de pressio: | |Esiagio Local: Descricao:

Cumative:____J___J____

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: | | Independenie "t<J Depandenia ( ) Parciaimenie dependenie.

Obsarvagbes:

Higiene corporali-i<fSatistatoria | |Insalisfatoria | Higiane Corporal: ( )Satisfatorip ( )insatisfatoria

Limitagao fisica:t-4Acamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPOUSO

(tPreservado ( )Insdnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacbes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGCAD, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL

Comunicagao: (.~ Preservada | ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos:

(| ) Cooperativo { ) Medo

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo:

( )Praticante ( ) N#o praticante. Observagfes!

INTERCORRENCIAS

Canmbo e Assinatura do Enfermeira:

DATA /.

L

FONTE: BORDINHAD R C Colsta de dados por maia té grupa local. Poro Alegr

{2009}
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190103622
Vitima: JAILTON VENTURA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

DA SILVA

12/02/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSO E ARRUELA) E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Com sequela

Massaranduba
16/05/2018

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAD

Qutorgante(s):

Nome: ?;“ Q!;m A ‘Mﬁ j}lh o & {S,E]m
RG: /3319193 CPF: O8] 315 9'305’-5«3

Endereco:

CEP: 585 qxfdaderF (3%1& -; 0

Outorgado:

VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA, advogada, inscrita na OAB/PB sob
o n? 23340, RG de n® 2360790 e CPF n® 039.895.874-20, com
escritorio profissional localizado na Rua Jodo Pessoa, 03, Centro,
CEP:58398-000, Remigio /PB.

Pela presente procuragdo o Outorgante confere ao Outorgado, amplos
e ilimitados poderes para praticar atos administrativos e judiciais que
se fizerem necessarios na movimentacdo e conclusdo dos processos
novos e complementares do Seguro Obrigatério-DPVAT, e
especialmente para preenchimento e assinatura do FORMULARIO DE

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO.

'\ 06 FEV. 208
TEL: 83) 33215990

Locak: () g Reclionda pata:  0Y/29/9018

Cartorio do Registro Civil e Notas

Serra Redonda-PB

Alana Suene Nunes Alves
DFICIALA
Lane Rose Nunes de Oliveira
ESCREVENTE

OUTORGANTE



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0044597/19
Vitima: JAILTON VENTURA DA SILVA Data do acidente: 16/05/2018
CPF: 081.259.304-93 CPF de: Proprio Titular do cpr: 21O VENTURADA
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA : 039.895.874-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JAILTON VENTURA DA SILVA : 081.259.304-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/02/2019 Data do cadastramento: 06/02/2019
Nome: VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA Nome: CARLOS JURAN CARVALHO PINTO
CPF: 039.895.874-20 CPF: 395.237.804-68

VIVIAN LUIZA PEREIRA DA SILVA CARLOS JURAN CARVALHO PINTO



