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s fi‘!'!iai ; GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

No Paciente N° Prontuério
nﬁ@l O lvanrs d/( ’\\"“

Data da Operag:ao 2y (oA |13 Enf. | Leito
Operador -~ V. ?M-an Consten

2° Auxiliar | 3° Auxiliar ' llnstrumentador
Anestesia, (_10\6(\/\"’ - | Tipo de Anestesia

Diagnoéstico Pré- -Operatério L%av“l('\/\'c\ d}o L{‘-Q A .[;: M,U‘*R".[G.,VCOJ

Nr R £ssuirde

S-S T

Tipo de Operacéo Reduany Aherte  + Lrgcecsr ff& Ou,?c"‘ouzc_,

Diagnéstico Pés-Operatério

Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato

Acidente Durante a Operagao

DESCRICAO DA OPERACAO

V”a de Acesso - Tética e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

T v Sy 0 Rl quel fene,

A pattes A Kewt Maptfe

(SN [N Corr 253

Alreds 8 Twdwe,  de P2 T hidadsire, oo

W §

Lot \pngedonel yane peers e b2 a4 T7 Mededas

o3 (%)

VASC nA'erMM A’ ow@n&m

?ZW Bob  quualves 8 #Helo?  Gow s cll

(g 1O W s =

(A ™ ol vadisospre

Tereivo ahin],

SCAV U S

[41x) PE 21431
| GRE-
CRu-YB R T (5250

LA b oL W J(k - or. JiiSéRBTnF 4 e

RELATORIO DE OPERACAO \\r-

v
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Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paciente: RicQuisfe  Giadioa de  Siba Idade: Q 4 on
Convénio: . Data: ) /1] 42
. L [{ e
Procedimento: ’TJ‘}'\“\+ BAD L IS s ‘.-.Ep Eu:t L B g™ Najiqu_ﬁ
Cirurgiao: On: R@n o Auxiliar: Anestesista: Dnew L, v0\
nicio:  \Y 0o Término:  LClo - Anestesia R~ ,. 2
= = 1
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
ds:bhislingrea] 3 Moy il - Cosre.aide
db oo g3 /431 D A = Y - Comtads
6 13742 L | 3¢9 Retbor + £t
v
Medicamentos/Materiais Quantidade
——
Observagoes:
Assinaltura Anestesista Circulante

Relatério de Operacao
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=% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f
. BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

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

Critério para alta de sala de recuperagcdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=0

Respiracao Limitada, Dispnéia = 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 e

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
N&o responde aoc chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

o de QU
ost ud “‘:\;’ '-\giﬁi‘c 18
[ i N
cpr 81t | ‘ )

%
Assinatura do anestesista
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACENTE: Polrote Dlovacia da Sdwg  ov 22(05/ 93 GOVERN
al LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO DAPARAIBA
S‘C'-m 03 S-u.S 24 anes 152 92&5 DE ESTADO DA SAUDE
CIRURGIA “{ral e amm,(’o w».«ﬂ e e | CIRURGIAO On. Remne’ |
-F‘A - %:: {-J. é - &VA;; _;L“ ANESTESIA i Eme!génuiarn‘irad:ma Dom
ANEST ﬁ'.’oqm 3‘)«1 e . i Oh WV c::/!ﬁ_g b Tl Luiz Gonzaga Fernandes
NSTRUMENTADORA DATA INICIO ‘ :
e | 2401 [4% 14t 6o 15 4o _
Qtd. | MODIFICAGOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qtd. i cmch-:mO o -
[Adrenalina amp. (OF |Calel.piOxg. a'g e
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist, Fech. Catgut cromad =
Diazepan amp. Oé Compressa Crande , » 4 Catgut ;r‘omfleso
Dimore amp. Compressa Pequena ga:gut s:rr:ples T —
alelife S Colonoide C:igzt Simgles Serlix )
= Eleonn greno Kerr i° Catgut Simples Sertix
. Fenegam amp. reno kerrn - o e
| Fentanil m| Dreno Penrose ;1 = pnd
l: Inova ml Dreno Pezzer n Ibo ..
Ketalar ml O 1_ Equipo de Macrogotas Eth{bond il i 5
Mercaina % ml Equi.po de Macrogolas E;hlbonc: R AL
ELL
quipo de N
i?;?;m:em :r.np. (C] < | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak \ \ \
Protoxido Iim Furacim m! F{o de Algodrio Sutupak e |
Quelicin ml £) 5| Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca =
Rapifen amp. H,0, ml Mononylon 2w
Thionembutal m Intracath Adulto © 4 | Mononylan . 2.0 ° =t
[ [Tracriumamp. Intracath Infantil Prolene Serfix -
Qtd. MEDICACGOES 0> /| Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix -
7 |Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix gh | % |
Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix rD% [.
Dipirona amp. Luvas 7.0 Vicryl Serfix | I o | |
Flaxidal amp. o7 |Luvas75 » - Vigryl Serfix 21
Flebacortid amp. )7 |LuvasB0 e @ Vicryl Serfix o
Geramicina amp. (). C [ Luwvas @ A0 %]t
— Glicose amp. L] _ S| Oxigénio /m :
Glucon de Calcio amp. = Foliflix =
Haemacel ml, PVPI Degemante ml S
Heparema mil. PVPI Topico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. &) .S | Sabao Anfisépiico SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. O ¢ | Saco coletor 5/ Liirn SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol, O > | Seringadesc.MOml » o SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. Seringa desc. 20 ml 3G Ringr fr 500 ml
Prolamina @ 4 | Seringa desc. 05 ml Q1 | SBrs00m  [n/ leia ix%c.x
O Bevvanamp ord@ime) Sonda 02.1 5. Fanvelossro
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
02| Cefaldg@ g 20 Sonda Nasogatica
Qf DML Sonda Uretral n®
OA | i vao Jo Sterydrem mi
PN | fuiotazobn Torneirinha
Qtd. MATERFAIS | SOLUGOES Vaselina ml
0 |Agulhadesc.25%F+ Lo X {7 Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latese F
Agulha desc. 3 x 4,5 0% | s ifiocton EQUIPAMENTOS A
A _|Agulhapl raquen® 2 4 03 | iseorviviian (X') Oximetro de Pulso () Faco Auxiliar
Q .S |Alcool de Enfermagem Oz e (1 lonBirnaas A0 | )Bera (8 Eletmeautério
Alcool lodado m QAL o dtllyboive, 2.4 () Desfibrilador () Oxicapiografo
O /. | Ataduras de Crepon_* * ) () Foco FremalT= o (x) Cardiomonitor
@ 7 |Ataduras de Gessada 50w =t () Fonte de Luz X) Perfuradc;r Eidi
Azul metileno amp. ] J Qumr:[
___|Benzina ml 1 CIRCULANTE RE! agem
Li %&_Zum_
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:32 Num. 18718302 - pag_ 3
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% GOVERN

SECRETARIADE SAUDE

Diagnéstico

3%¢ DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EX2°,4°E5°MTTE
Rt FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAD KU ERE.OF i
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Datas/1 L DiEIALIVEE Prescricio Médica Horario Evolugéo Médica

2 PARACETAMOL 750MG 01 CP VO 6/6H
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3 DICLOFENACO 75MG 01 CP VO 1xDIA SE DOR
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=% GOVERN SECRETARIA DE SAUDE

3¢ DA PARAIBA

(

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagndstico
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2 GOVERNQ  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO A
% DAPARAIBA  HospimaL DE EMERGENCIA E TRAUMA Dom Luiz GonzacAFernanoes  REQUISIGAO DE EXAMES

NOME: N _ PRONTUARIO:
| | ﬂw‘ﬂwl/u @lm% 4 Gl p 1]

IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: |ENF. LEITO:
m[ ][ [ 8[] P[] A[
DADOS CLINICOS:
) B
e
P O] M A A=
MATERIAL A EXAMINAR: P =

EXAMES SOLICITADOS: K}i P{ @ &Y / d,) [1% g

= =] or. Josk .
URGENCIA: [ | ROTINA: [ ] (Q ;
HORA DA SOLICITAGAO: SRR

Carimbo e Assinatura do Médico

¥ Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:32 Num. 18718302 - Pég. 11
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.} GOVERNQ  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ~

% DAPARAIBA  HosPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA Dom Luiz conzacarernanoes  REQUISICAO DE EXAMES

|

P | [olotaifs | @ ut g

PRONTUARIO:

IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
wl Jf[18[ ] P[] A[]

DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR: il

Ly Secs

EXAMES SOLICITADOS: (] « Jgdﬂ,\_\g— z/) AR
LA TN NG

O X0 (e)~ Ap[o8

= ] ni"“d
URGENCIA: | | ROTINA: | | He‘rsuﬂUT e wcgs
DATA: HORA DA SOLICITACAO: ﬁﬁé”w crea P80

Carithbo e Assinatura do Médico

/

At Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:34
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ESTADO DA PARAIBA
Tha Ja GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
g DAPARAPBA

!‘;a'? X HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
e PLEEAILA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): ROBERTO OLIVEIRA DA SILVA Protocolo: (000380728 RG: NAO INFORMADG
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 13-D1-2018 09:33 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 24 anos Destine: Leito - 09

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 13/01/2018 10:09 ]
Rﬂsultados Yalores de Referéncias
SERIE VERMELHA
Eritrbcitos .ooveneieeninnnnnnns 4.92 milhées/mm? 462 % 6,0 ALl ntacT o]
aiemaglobind . . coviiesiianss saea ~13,8 g/dL 1dy57% 16:0 grell
lematoeritol . veerrrnr o o 42 % 40,8 8 2ol %
Wil M s smims sl asaes 85 fL Bl 98U IL
M wsenmnscs it Sy S T 28 pg 2018 310 1wy
o o 33 g/dL Hh A Ay e
oy
SERIE BRANCA e . <
REEL T icT ol B o o1 W SR e 10.600 /mm3 5.000 & 10.000 /mn -
3
_— (%) (/mm?) o
o
Neutroleos_ ;o= 2
Promiel6Cittt s o v wmmeneans 0 0
Mieldcitor .ciusiiiiiinivees 0 0 !
Metamieldcitos,............. 0 0 -
Bastonetes. ... .. ..cocovennnns 3,0 318 =
SegmentadoR v wieas o 84,0 B. 004 4% 9t = 2BI0.E B.3000/5m? by
. - . [ & B0 ! 3 @
Eosindfilos...ocviuiuciniinnnnnnn 0 D Q38 B0 % = Atk 300 e 2
BAEGELLOE o wawsiimi s SR T 0 0 0A&20% - até 100 / e a
Linfc:TiEEicos __________________ 10,0 1.060 20 245 % - 1.000 & 3.500 / mm? g
BEAPLEOS o vwviswiai s 0 0 _ , ) -
| To] s ToT ol R wt o 1 3,0 31 0@ 0% - ave 1.000 / g
CONTAGEM DE PLAQUETAS...... 264.000 mm* 140.000 & 400,000 men> o
P g
JBSERVACOES o\icvnimasos e Contagens repetidas e confirmadas. =
AnafCassia Miguel Agra
Biomédica
- CRBM 3311
. Laboratdrio
| SEL AL Q. PNCQ
Programa Nacional
de Controle de Qualidade
¢ Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:34 Num. 18718303 - Pég. 3
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| ESTADO DA PARAIBA
! GOVERND SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

i e HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
5= DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS

Sr(a): ROBERTO OLIVEIRA DA SILVA Protocolo: 0000380728 RG: NAO INFORMADO
Dr{a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 13-01-2018 09:33 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 24 anos Destina: Leita - 09

TEMPO DE SANGRAMENTO,

Resultados antericres: 05/02/17: 1'30'" |

{DATA DA COLETA: 13/01/2018 10:09 ] Valores de Referéncia:
) De 1 a 3 minutoas

Material: sangue

Método: Duke

—
TEMPO BE CORGUIRBRDY.....ows s o sass 9'00'"' min
Resultados anteriores: 05/02/17: 6'30'" |
[DATA DA COLETA: 13/01/2018 10:09 ] Valores de Referéncia:

De 5 2 11 minutos
Materizl: Sangue

2

Método: Lee-White

AnafCassia Miguel Agra

Biomédica
CREM 5411

de

2

13/01/2018 10:12 - Pagina

Emissdo :

N Léj?wdﬁo’ab v @ Eig%mmu

de Controle de Qualidade
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{85 GOVERN >
L% DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Nome: Rty B g Ud Q/ClRegisto: | Leito: f0) -/ [Setor Atual: O%f7p | |

Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpr; PA: mmHg; FC: bpm; SPQO2: %
HGT: mgfdl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGCAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia:()()Conscienteg)oOrientado( ) Confusc ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):

= Pupilas: j/'ilsocéricas( ) Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: [(JUMLlrcoedla
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. i T
EbsiS=""—"
OXIGENACAO
Respiragﬁo:}()Esponténea{ ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  Umin ( ) Tragueostomia ( )Ayre/Tubo T
( YJVMNI( )VMITOTn®  Comissuralabialn® Fi02 9%PEEP  cmHz20
P@Eupnéia;( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

1Y

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: ~——— ]Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Datadainsergdododreno [/ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB Sp0: Data:___/___ [ ___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAQOS DOS SENTIDOS
Alteragéo: ( )Visao ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagdo: ———
SEGURANGCA FiSICA
Q(_}Tranquilo{ )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR ;
Pulso™~) Regular () Irregular ( ) Impalpavel ( )Filiforme ( ) Cheio.
¥

At Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:34
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Pele:}() Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso: () Transitorio ( ) Definitivo

Cateter vascular: 1] Periférico ( ) Central () Dissecgao. Localizagao: Mjéj Data da pungaq;é@l Olid&Y

Edema: ( )MMSS‘( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagges:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: T)() Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentagao: D()VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( }Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Datasi=n - f=-s

Alteragdes: (' ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: ( )Normal ( )Liquida O‘@Constipado ha L dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (%JEspontanea ( )Reterﬁgéo ( )incontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Deébito ml/h;

Aspecto: ( )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes (Wutro:

—

Coloragao da pele: MNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianotica ITurgor da pele: ( fPreservado

Condigoes das mucbsas?ooUmidas ( )Secas| Manifestagdes de sede: ( ).

Incis@o cirlrgica: 0{) Local/Aspecto: Mj_e f POI Curativo em:a?:"ffﬂf_ L8 b C&

Dreno: ( )TipolAs‘pectc: =y ' Débito: Retiradoem: __/ '
Ulcera de pressdo: ( )Estagio. ~ Local: Descrigao: Curativo:____/___J____
CUIDADO CORPORAL e

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (\ ) Parcialmente dependente. Observagées:

Higiene corporal: (N)Satisfatéria ()Insatisfatéria | Higfene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.

Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas Y Outro; dm/mﬂ@i),a c/ QJKR‘J@\ L
Ll 19 U

SONO E REPOUSO

(X)) Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

COMUNICACAOQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: (K) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: )a-Cooperatwo () Medo:

( )Ansiedade (* )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros: S

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: () Praticante ( ) N&o praticante. Observacges:

= INTERCORRENCIAS

Lol rd
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: \ DATAS 0148 Hora )¥:Z

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Sinais vitais: Tax: b4 = bpm; FR:

irpn; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente (') Orientado () Confuso ( ) Letargico () Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

= Pupilas: (X Isocoricas ( )Anisocdricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midlicas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local: wm nutndﬂ\
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs: S
OXIGENAGAOQ
Respiragao: (\,d-‘Esponténea( ) Cateter Nasal () Venturi %  limin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVMNI( YVMITOTn® Comissuralabialn® FiO2 % PEEP  cmHz20
(A Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: ~——
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva IExpectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:
Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da insercdo do dreno I Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH ~ RCQ2: PO:  HCOs EB Sp02 Data:___/___/___ Hora:
PERCEPGAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS
Alteragdo: ( )Visdo ( )Audicdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA
() Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagdo; ————
REGUngf\O CARDIOVASCULAR
Pulso: ()(IReguIar ( )lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

7

At Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:34 Num. 18718303 - pag_ 7
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Pele: M’Corada () Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ()Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: N(Ssegundos( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( ) =
Drogas vasoativas: ( ) Quais? g Precordialg.ia'¥ )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Localizagaoy } H'\,’-[-) Datadapungdo /|
Edema: ( ) MMSS ( )MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: PﬂNutrido ( )Emagrecida ( )Caquético ( )Obeso.

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

Alimentagao:}()vo ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Datasi A4 S =
Alteragées: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: (X)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (NNormoatwos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinal: N}Ncrmal ( )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Outres:

Eliminagao urinaria: (f()’Esponténea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mil/h;

Aspecto: '{ )Outros: Observagdes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigdo da pele: ( )Integra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes (jOutro: o~

Coloragao da pele: [xJNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianética lTurgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: D()Umidas ( )SecaslManifesta;ﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) LocalfAspecto ﬂg;_{)}[_da O WTe- Curativeem: /. [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: i .
Ulcera de pressdo: ( )Estagio;. —— Local: Descricao: Curativo:____[___/____

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente mParcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (}()Satisfatéria ( )Insatisfatoria Ingnene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria.

Limitagao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas (X) Outro: (om0 (“/(}Wﬂ
SONO E REPOUSO

( ) Preservado ( )Insdnia ( ) Dorme durante odia ( ) Sonc Interrompido. Observagoes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: MF’reservada ( }F'rejudlcada|Sentimentosecomportamentos Qf)—Cooperatwo () Medo:
( )Ansiedade () Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

U%mm Lounaq e MIE

e
T
.
=
\

=t paTA S 0V % pora I

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Parto Alegre (2009).
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&% GOVERN o
DA PARAIOBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Leito: {o_ =z |[SetorAtual: ¢, +4%p 7

Sinais vitais: Tax: °C; P:

bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: 4¢7 bpm; SPO2: 9% %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm [ Dor: ( a¢) Local: Pz Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
)
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (i) Consciente (%) Orientado ( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):
. Pupilas: (y ) Isocoricas ( )Anisocoricas ( )D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: (¥ ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragao: () Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  l/min () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissuralabialn® FiO2 % PEEP  cmH20
(1) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia () Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmtirio vesicular presente: (y) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( }Produtiva|Expectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno detérax: ( )D( )E ( )Selodéagua:
Data da insercdododreno [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCO: EB SpO:2 Data:____ /[ /[ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FiSICA

(&) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAQ:\O CARDIOVASCULAR

Pulso: (X) Regular ( ) lrregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:34 Num. 18718305 - pag 1




Pele: {X) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: () < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { ) —
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecggo. Localizagéo: 5/ AlressDatadapungdo [ [
Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ( #-Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Dentigdo: (p4 Completa ( )Incompleta ( ) Protese.

Alimentagdo: ( VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data:__t [ S
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (sJ)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (ANormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagéo intestinal: (0)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (»)Espontanea ( )Retenc@o ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: (x) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro: —~—

Coloragao da pele: (x()Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: (aoUmidas ( )Secasl Manifestagdes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:___/____/
Dreno: ( ) Tipa/Aspecto: Débito: Retiradoem:__ /[
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descricéo: Curativo:__/__/____

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: (<) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: [ )Satisfatéria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatéria.
Limitagao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(&) Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacdes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: (/) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: (23 Cooperativo ( ) Medo:
( ) Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

-
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: () Praticante ( ) N&o praticante. Observagées:
INTERCORRENCIAS
/;&'1?.-72% e, Cs "{;VJ-’/ e f;r-d-’f}f‘af = oPout o Coypbache. b 024 ¢
le 57 B4 290000 2777 i ’
V4 o
irmunda ,
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: ENFE?B"FE:,Q%Q DATA: 241 91) /8~ HORA:_____h
OREN-TD:

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colela de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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s SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE : ~
b ] mm“mwz BA  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
TRAUMA DE CAMPINA GRANDE
Paciente: N.U.anm\\hu m\\._\_\.__\k i &.\ .(Q\«\rﬁx Enfermaria: ...WO. Leito: ; Data: Z7<¢/ | gf | 7%
e W Diuréticos ( ) | Desidratagao( ) | Estresse ( ) | Outro( ) Abdome distendido () Dor a evacuagao Outro ( )
1 Constipagao : ;
Habitos de evacuagéo irregulares ( ) _ Lesao neurologica () Anarexia ( ) Dor abdominal { )
, | Nutricdo desequilibrada: menos | Fatores biologicos ( ) _ Capacidade prejudicada de ingerir os alimentos () Cavidade bucal ferida ( ) | Diarréia ( ) Outro ( )
do que as necessidades Fatores psicolégicos () _ Outro ( ) Dor abdominal ( ) Mucosas palidas ()
3 Déficit no auto cuidado Prejuizo neuromuscular () _ Dor ( V_ Fraqueza { ) _ Outro () Incapacidade de acessar o banheiro () _OESA u_
para banho Ansiedade ([ ) Incapacidade de lavar o corpo ()
4 — Agentes lesivos (Ex.: Biologicos, quimicos, fisicos, psicolégicos) ( ) Alteracdes na pressao sanguinea ( ) ; Qutro ( )
Qutros ( ) Relato verbal de dor ()
5 ._._. S Anestesia ( ) _ Desidratagao ( ) _._.ﬁmcamﬁ v_ Outro ( ) Aumento na temperatura caorporal acima dos parametros normais ()
ipertermia = —
Aumento da taxa metabdlica ( ) Taquicardia ( ) ?mnc_u:m_mﬁ ) _OEBA )
% ) Extremos de idade ( ) _ Circulagéo prejudicada ( ) Destruicdo de camadas da pele ( ) _ Invasao de estruturas do corpo ( )
6| Integridade da pele prejudicada - e
Hipotermia ( ) _ Imobilizacao fisica ( ) * Qutro () Rompimento da superficie da pele ( ) _Oc:oﬁ )
Ansiedad D fort Rigidez articular i irar- Dispnéia ao esfor Qutro
7| Mobilidade Fisica prejudicada neledadel ) _ gaconforte { ) _ Ll i Dificuldads para virar-se ( ) _ P got ) _
Prejuizos musculo esquelético ( ) _ Desuso ( ) _ Qutro ( ) Maovimentos descontrolados { )
Ansiedade { ) ~ Dor ( v_ Fadiga ( ) _ Obesidade ( ) _ OQutro ( ) Alteracées na profundidade respiratoria { ) Dispnéia ( )
8 Padrao respiratorio ineficaz : . ;
Batimento de asa de nariz ( ) _o;ou:m_mﬁ ) |Qutro( )
9 Risco de desequilibrio Ascite () _Dcmmamacﬁmi : Vomito () _Qm:m.__mﬁ )
eletrolitico Drenos ( w_ Outros ( )
A to d ica biental & pato Defesas primarias inadequadas
10 Rises e infocoso umento da exposigdo ambiental a patogenos (24 _ p q ()
Procedimentos invasivos ( ) _ Outro ( )
Mobilidade fisica prejudicada () _ Medicagtes ( )
11 Risco de queda
Extremos da idade ( ) _ Agitacdo/Desorientacédo ( ) _
12 Padrdo de sono Falta de privacidade/controle do sono ( ) _ Qutro () Mudanga do padréo normal do sono () _ Outro ()
prejudicado Ruido ( ) _ Imobilizago fisica ) Relatos de dificuldade para dormir ( )
13 Outro
14 Outro ( A
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BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

| Nome: Roloois olileioo [Rogsioi (o Leio: o [SetorAual  ©ld

Sinais vitais: Tax: C P

bpm: FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:
_—
REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: ( ¥) Consciente () Orientado ( ) Confuso () Letargico () Torperoso () Comatoso () Outro

T

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagado/Analgesia):
Pupilas: (-) Isocéricas () Anisocoricas ( ) D>E ( YE>D ( ) Fotorreagentes ( ) Micticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( JPreservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENACAO
Respiragao: ( /) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH20
() Eupnéig; ( ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispneia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos { ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produtiva |Expectorag§o:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecta: |Drer|o de térax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da insercdo do dreno / / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO:z PO:2 HCOs EB SpO:2 Data:___/__/ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visao ( )Audigao ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANCA FiSICA

(1) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: (/| ) Regular { )Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme () Cheio.

Num. 18718305 - Pag. 5




Pele: (+ ) Corada ( ) Hipocorada () Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( ) Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: () Quais? _ ) P'recordialgia} )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgé@o. Localizagdo: Datadapungdo [ [

Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ( ~) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

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

Alimentagao: ( AVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Dafa o Sfe s
Alteragées: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( .)Nermotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinal: (7)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urinaria: (-)Espontanea ( )Retenco ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Debito mifh;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( 4 Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro: -~

Coloragio da pele: (_,)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica ]Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: ( JUmidas ( )Secas \ Manifestacées de sede: ( ).

Incisao cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:__fi__[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débita: Retradoem:___ /| ____
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descricao: Curativo:__/__/___

CUIDADQ CORPORAL

Cuidado corporal: () Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagées:
Higiene corporal: (,7)Satisfatéria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatdria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:

SONO E REPOUSO

() Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sonc Interrompido. Observacoes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicacgao: ( ,) Preservada ( ) Prejudicada ] Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: () Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

ﬂﬁi‘%{&; i _?),":{):'7\ £ Ao
L il

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA3 2! 31 HORA: 9:3J

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

2 L_lig:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:35
'-EIE}"-"-EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012013010985400000018214773

;o JHo
=5 L Ndmero do documento: 19012013010985400000018214773
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BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

| Nome: R glosde ©UAwita  |Registro: 1o [Leit: o) [SetorAwal: (A3

Sinais vitais: Tax: b 2l bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm]Dor: ( )Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

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

Pupilas: (| Isocéricas ( )Anisocoricas () D>E ( )E>D ( ) Fotarreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobhilidade Fisica: (-{) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local
= Linguagem: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiracao: (/) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  I/min ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn® Comissuralabialn® FiO2  %PEEP  cmH20
( {Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmtrio vesicular presente: () Diminuidos ( )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva [Expectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

h

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDreno de térax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da insercdo dodreno [/ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCOs EB SpO:- Data: /| Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANGA FiSICA

(A Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAQ CARDIOVASCULAR

Pulso: ( ) Regular ( )Irregular ( ) Impalpével ( ) Filiforme ( ) Cheio.

2 L_lig:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:35 Num. 18718307 - pag 2
'-EIE}"-"-EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012013010985400000018214773
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Pele: ( k) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Qutro. Marcapasso: ( ) Transitdrio { ) Definitivo
Cateter vascular: (X) Periférico ( ) Central ( ) Disseccdo. Localizagdo: I'/UM ,Datadapungdo [ [
Edema: ( ) MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagoes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Prolese.

Alimentagéo: ({)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Datas 18 |
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: ( f)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagéao intestinal: (7 )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagdo urinaria: ( -)Esponténea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: (' )Outros: Observagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( 7) integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriacdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: (. )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica ]Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( .}Umidas ( )SecaslManifestag.ﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem,__/___ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: _/___/[___
Ulcera de pressao: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:____/___/_

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( /) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: (J)Satisfatéria ( )Insatisfatéria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitag3o fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

( ) Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: ( /) Preservada ( )Prejudicada|Sentimentosecnmpodamentos:{ ) Cooperativo () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) Nao praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

'ﬂ. Eé“b\h & o A2 Uﬁ;ﬂm«_a C.2&

Q

paTA2/o! 1M Hora LD 0ch

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

2 L_lig:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:35 Num. 18718307 - pag_ 3
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L& GOVERN .
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

_Nome: G0 Wliog Qo dfBsgisio: [ Leita U0 )/ [Setor Aud PO T—

Sinais vitais: Tax: Bl = bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor: ( ) Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente () Orientado ( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (SedagaofAnalgesia):
Pupilas: (X) Isocoricas () Anisocéricas () D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Micticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local: mh J d{(ﬂ_a&_ Ui&
™ Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENACAO
Respiragdo: {\¢) Esponténea ( ) Cateter Nasal () Venturi %  l/min( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( YVMNI( )VMITOT n® Comissura labial n®  Fi02 % PEEP  cmH20
(N Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectoragéo: ( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: iDreno de torax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Datadainsercdododrena /[ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arteria: PH ~ PCO: P02  HCOs EB Sp0:2 Data.____ /| Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragéo: (  )Visdo ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo:
SEGURANCA FISICA

}()Tranquﬁo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso:}") Regular () Irregular () Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

u,:g--i;'. Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:35
z ‘-'"'E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012013010985400000018214773
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Pele: Q()Corada () Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( ) Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Qutro. Marcapasso: ( ) Transitorio ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico () Central ( ) Dissecgao. Localizagdo: e ] PP Datadapungiio [
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (}ONutrido ( ) Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

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

Alimentagdo: (VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Bafa. g O "7
Alteragées: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: {X)Normotense ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminag&o intestinal: ( )Normal ( )Liguida §¢/)Constipadoha | dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (XJEspontanea ( )Reten¢do ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( )Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagbes f0utro:
Coloragao da pele: Y)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Cianética|Turgor da pele: ( “)Preservado
Condigdes das mucosas: ¥ )Umidas ( )Secas|Manifestagﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirtirgica: () Local/Aspecto m]mm o Wto- Curativoem:___ /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/__ [
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: Descri¢do: Curativo:___/[__/___

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente M Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: \JSatisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitacéo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas (X) Outro: C/Q,k,Ld,Q_

SONO E REPOUSO
(X Prsewado () Insonia () Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

CDMUNICA(;O GREGARIA E EGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: MPreservada ( )PI‘EJLIdIC&dEI|SEHIImEI’]tDSBCDmpOI‘tamEﬂtOS ()/}Cooperativo () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENEJAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro;

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

_Nome: Kpthlp L/ 7LU10-  [Registo: [ Leito: /0o [Setor Atual: L7770

Sinais vitais: Tax: °ci P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm[Dor: ( )Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULACAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: J/)’ Consciente y)’Orientado{ ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
g GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

‘hPupiIas: y)’lsocéricas( )Anisocoricas () D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

"Mobilidade Fisica: (/f Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

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

Qbs:

OXIGENAGAO

Respiragﬁo:(/rﬁsponténea( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  I/min( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T

( )YMNI( )VMITOT n®  Comissura labialn®  FiO2 % PEEP  cmH20

(/) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia () Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectorag.io:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: IDreno de torax: ( )D( )E ( )Selod'agua:
Data da insergéo dodreno  /  / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO2 PO: HCOa EB SpQO: Datar: _.[___.L ___ Horg;

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA

(/)'Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR LHOLY S D s

Pulso: (] Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( .) Cheio.

ﬂl._dg:a’i_:' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:36 Num. 187183009 - pag_ 1
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Pele: y)’ Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( )Outro Marcapasso: () Transitrio () Definitivo

Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: Datadapungdo /[

Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: () Nutrido () Emagrecido ( ) Caquetico ( ) Obeso.

Dentigéo: ( ) Coppleta ( )Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagéo;.ﬂvo ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data=—iely [t

Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( )Pirose ( )Outros:

Abdémenﬂdormotenso( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: (Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinaMNormal( JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinéria:j/)‘l':'sponténea ( )Retencdo ( )lncontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;

Aspecto: ) ( )Outros: Observagées:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: (/antegra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

o~
Coloragdo da pele_;,?’)Normocgrada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigées das mucosas: (~fUmidas ( )Secas|Manifestacées de sede: ( )
Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:____14_ ./ __ _ .
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: A S
Ulcera de presséo: ( )Eslagio: Local: Descrigdo: Curativo:__/___/__
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal:,(/)’fndependente () Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagoes:
Higiene corporal: (~fSatisfatéria ( )Insatisfatoria | Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO
A7) Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia () Sono Interrompido. Observagges:
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicaga‘m:l(/)' Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

-

Tipo: ( )Praticante ( )N&o praticante. Observacoes:

INTERCORRENCIAS

Janiela 5. Cruz Gondim

MEIRA
5(8.860

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:;'ﬁg .‘@ HORA:M h

FONTE: BORDINHAO, R.CiBalgtaé dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).

'Fu,.,{g--i;: Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:36
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

| Nome: £ ghodio SN Lo [Registo: 1O |Leitor & [SetorAtual: 'S

Sinais vitais: Tax: °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm | Dor: ( )Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (4 Consciente (- Orientado () Confuso ( ) Letérgico () Torporoso ( ) Comateso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):
Pupilas: (] Isocéricas ( )Anisocoricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midrialicas
Mobilidade Fisica:.¢| ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local
Linguagem: ( ).Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragéo: ( 9 Esponténea ( ) Cateter Nasal () Venturi %  Umin ( ) Traqueostomia ( )Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissuralabialn® FiO2  %PEEP  cmH20
(A) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmuirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( )ProdutivaIExpectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragao: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da insercdo dodreno [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO: HCO3 EB SpO2 Data.___/__ /[ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Viséo ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA

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

REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso:,(-[’}Reguiar( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

L :E
ke,
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Pele: (A}Corada () Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( ) Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia-g )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: (. ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecg@o. Localizagao: Datadapungdo [ [____

Edema: ( YMMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (/) Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

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

Alimentagao: (/)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Datayc s/ [ =i-c
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose (- )Outros:
Abdémen: (/)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinal: (/)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urindria: ( )Espontanea ( )Retengdo ( )Iincontinéncia ( )Hematiria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: (1 )Outros: Observacgdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: (A)integra ( )Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagoes ( )Outro:
Coloracido da pele: (; )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica lTurgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( /)Umidas ( )Secas| Manifestacdes de sede: ( ).

-
Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem:____ /[
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /[
Ulcera de pressio: ( )Estagio: Local: Descricio: Curativo: [ [/

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( /) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagges:
Higiene corporal: ( 4)Satisfatéria ( )Insatisfatoria ]Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitagao fisica: ( }Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:

SONO E REPOUSO

(i) Preservado ( )Insonia () Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observagdes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: ( p) Preservada ( )Prejudicada[Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Qutros:

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS

et spu'xs Sor wley  Ans _;f’_q -%Mfslc

)

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: pATA: B0l 1& HORA: LSS h
Gifsam, S,

(A4 2

190 451

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

L]

HISTORICO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICACAQ ]

Nome: w}-_g_)[__ m}m (a_\_!)_cg‘ Registro: J Leito:lD = 4E |Selor Atual: ,\.
Idade: o U@/ Sexo: M [Cor: | Estado Civil: 200 gy gpNaturalidade: G, Wauy )@ Profissao: RO ]

Procedéncia: ( Vermelha (X)Amarela ( )Verde ( JUTI ( )CC ( )Alaz _ ( )Residéncia (" )Outro

Data da internag3o hospitalar: / / | Data da internagéo no setor: _4 ¥/ OV IQ

Tem um cuidador/Respensavel: () Quem?

Telefone: | Tem acessoa uma UBS: () Qual:

2. HISTORIA PREGRESSA I‘.
Internagées prévias: (X) Motivos: ¥ x_ %Tm | Alergias: () Qual: ) puoemg,
Doengas:( )HAS ( )DM ( )DPOC ( )Cardiopatia ( )Obesidade ( )Tabagista ( )Ex-labagista’( )Neoplasia
( )Alcoolismo ( )Drogadicdo ( )Outros: ]_Medicagées em uso: u

3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL
Queixa principal (motivo da internagdo hospitalar):

4. AVALIACAO GERAL : {
Sinais vitais: Tax: "GPy bpm; FR: irpm; PA; mmHg; FC: bpm; SPO2: o
HGT: mg/d!; Peso: Kg; Altura: cm [Dor: ( )Local Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

-~ 1

5.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS |
REGULACAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: (> Consciente ( ~Orientado { ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatesa () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):

Pupilas:K)lsoeén’cas( ) Anisocoricas ( )D>E ( )E=D ( ) Fclorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia. Local: Py A rad.o. |
Lingl{agem:Alleragéo:{ ). Qual? ( ) Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria. d 1 |
Obs: _

OXIGENACAOQO

Respiragdo: ( X Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Ifmin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
{ )VMNI( )VMITOTn®  Comissura labial n° Fi0O2 % PEEP  cmHz0
(%) Eupnéia ( ) Taquipneia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( ) 6ﬁhuidos( D( )E

| Ruidos adventicios: { }éo__ncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Qutros:

Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva rExpectoragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiracdo: Quantidade e aspecio: !Dreno detérax: ( )D( )E;( ) Selodagua
Data da insercdodo dreno [/ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCO3 EB SpO: Data:___/___[ _ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Altarggdo: ( )Visdo ( JAudigao ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacéo:

ﬂl._lég:a? Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:36 Num. 187183009 - pag_ 5
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SEGURANGA FiSICA

(SQTranquilo( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéc:

REGULAGAO CARDIOVASGULAR

Pulso: ( X Regular ( )Irregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Pele: (k) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: (%) < 3 segundos ( )>2 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: () Quais? Precordialgia: ( )

Ausculta cardiaca: () Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo

Cateter vascular: ( ) Periféerico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagdo: Datadapuncdo /[ [

Edema: ( ) MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observacoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: ()()Nutrtdo ( )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

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

Alimentagéo: (/ﬂVO( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT Hora: Data:__/{ [
Alteragdes: ( & Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros: e
Abdamen: (X)Normotenso ( )Distendido ( )Tense ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: {¢ )Normoativos; ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinal: { ?)Normal ( )Liquida ( )Constipadoha  dias ( )Outros:

Eliminacao urinéria:QiEsponténea ( JRetencdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mlfh;

Aspecto: {\ JOutros: Observagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: ( ) integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( .) Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:

Coloragao da pele:K)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: (5QUmidas ( )Secas ] Manifestagoes de sede: ( ).

Inciséo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: VJT.Q: m@ Curativoem:___/___ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: " Débito: . Retiradoem:___ /[
Ulcera de presséo: ( )Estagio: Local: Descricao: Curative il 4
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: (X Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene corporal:?()Satisfatc’:ria ( )lnsatisfatérial Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )Insatisfatoria,

Limitagao fisica: ( ) Acamado ( )Cadeira de rodas ( ) Quiro: -

SONO E REPOUSO

(X) Preservado ( )Insdnia ( ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagées:

6 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: ¢ ) Preservada ( ) Prejudicada. |Sentimentosecomportamentos [;() Cooperative () Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outres:

7 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: ( )Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS

patacd 2 04X nora 430!

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro:

r\\l \\»\ .. &%
c\,av%‘?’.-‘&ﬁ‘j"’ Rk

oo™

FONTE: BOCRDINHAQ, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009).
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE o,

GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA fEm
DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES A E

SISTEMATIZAGKO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

m ; . _BOLET|MDI RMAGEM
NOME: V,t WL R, (L oA/
IDADE; R}AQ NGISEXO: ~ FL | |DATADE NASCIMENTO: /. \ / / as : h
SETOR: ™ Baroon Vo0 |LEmO{ A1 l
DIAGNOSTICO MEDICO: .
ALERGIAS: SIMP_ NAQ QUAIS: ! B H”\mm 3
MEDICACAO CONTINUA: ~ SIM[_] NAORd QUAIS: T
DOENGA CRONICA; SIM[] NAO| QUAIS:
PRESENGADE ESCARA.  sIM[] NAODX_ LOCAL:
PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO[ || NORMOPOTENSO[ | HIPERTENSO [ ]
SISTEMA NEUROLOGICC: CONSCIENTEN| INCONSCIENTE [ ] ORIENTADOX || )
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO] TAQUIPENICO [ ] EUPNEICO g BRADIPNEICO |
SIST. GENITOURINARIO NORMAL &<l POLURIA [ OLIGURIA [ ] SvD_ |
JRIURESE) DUSURIA[ ] CISTOSTOMIA [ ] ANURIA [ ] il
JBILIDADE: DEAMBULAX]| DEAMBULA C/APQIO ] ACAMADO [ ]| S/DEFICITE MOTOR |
TETRAPLEGIA [ ] HEMIAPLEGIA [ ] PARESIA [ ]| RESTRITO NQ PEITO_|
SIST. GAS. ROINTEATINAL: Vo] SNG[] SNE [
(DIETA) ”
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOTM DESNUTRIDO[_| 0BESO[ | CAQUETICO[ |
DADCS VITAIS: PA: IT: IFR: I FC: [PESO:
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM
BRISCO DE QUEDA corrl_ !sm\h N ¢ 05«@0/&&9; do
. T_JRISCO DE ASPIRAGAQO COIER: o A \ NOCAFZA
W RISCO DE INFECCAO CDIFR: ‘—\*OUO 21 }M}’m\lcu‘ﬁ )
| |RISCO DE DESEQUILIBRIQ DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR:
"|LIRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR:
[ JRISCO DE RETENGAO URINARIA | JRETENCAO URINARIA CDIFR:
[ TRISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
[ INAUSEA COFR: e s
. 5 DOR AGUDA _ [C1DOR CRONICA cww aonexitos”
| PADRAC RESPIRATORIO INEFICAZ COIFR: R
L] MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COIFR:
_ DEFICIT NO AUTO CUIDADO [ JALIMENTAR-SE [ FARA BANHO CDIFR:
| JINTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
[_|RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR:
[_IRISCO DE SINDROME. DO DESUSO B COIFR:
|| CD/FR:
[ ] o COIFR:
L] \  Yam® CO/FR:
30Nl CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
; FR: FATOR RELACIONADO
j YA Bo ENFER;MHRG RESPONSAVEL
,/,/ PRESCRICAQPE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA
R MONITORAGAO DE SINAIS VITAIS. U() )/
[ |REALIZAR CONTROLE D# GLICEMIA CAPILAR.
[_|CRIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.
[_]INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA.
AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
[ JASPIRAGAO DE VIAS AEREAS.
[ IPOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
[ JMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO. ,
ggommma SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, M (\H \ |
UBCR HIPEREMIA. N
{4 ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. UNANHO
" REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE g
Z3RELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA UW\P)@/
=~ JIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.

MOD 125
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RESULTADOS ESPERADOS:

REGISTROS
DATA | HORA PA T FC FR HGT | DIURESE AVALIAGAO

ASSINATURA/
CARIMBO

7.0{ 42| /50 s Diptede  Zdbraszim Azeine

) e TP @g%ff
- T,

——

INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DIURNA INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEN / NOTURNA
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE i,

Az,
W %,
5

e jé GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA i :

I8 . .
2= DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES LA
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENGIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

e 1 e BOLETIM DE ENFERMAGEM —
NoME" QIO TINVEHO, Ak Uil
IDADE: 0D 29 [SEXO: M [ F[ | |DATADE NASCIMENTO: A OS 1 A99R as | h
SETOR: 24 [LEmO: & =
DIAGNOSTICO MEDICO: L
ALERGIAS: sl NAO[] QUAIS: 1D 1P) RO/UA
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[C]  NAGKT QUAIS:
DOENCA CRONICA: SIM[] NACRE  QUAIS:
PRESENGADE ESCARA:  sIM[] NAOP LOCAL:
PRESSAO ARTERIAL: HIPOTENSO[ ]| NORMOPOTENSOXX HIPERTENSO [
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTESA INCONSCIENTE [ ] ORIENTADGHIT B
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ | TAQUIPENICO[ | EUPNEICTES] BRADIPNEICO[
SIST. GENITOURINARIO NORMABK] POLURIA [ OLIGURIA [] SVD
(DIURESE) DUSURIA[] CISTOSTOMIA || ANURIA [ ] -
~78|LIDADE: DEAMBULA L_1| DEAMBULA C/ APOIOX| ACAMADO []| S/ DEFICITE MOTOR[ |
TETRAPLEGIA[ | HEMIAPLEGIA || - PARESIA [_]| RESTRITO NO PEITO[ |
SIST. GAS. ROINTEATINAL: Vo SNG[_ SNE []
(DIETA) N
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDG DESNUTRIDOL | 0BESO[] CAQUETICG Ay
DADOS VITAIS: PA: IT: : IFR: [FC: [PESO:
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM
[ |RISCO DE QUEDA CDIFR:
| |RISCO DE ASPIRAGAQ CDIFR:
pRISCO DE INFECGAO coFR. SN Y
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR:
| |RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDIFR:
[ JRISCO DE RETENCAQ URINARIA || JRETENCAQ URINARIA CDIFR:
[ JRISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
[ INAUSEA CDIFR:
[ 1DOR AGUDA '[]DOR CRONICA CDIFR:
[_] PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ COIFR:
[] MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COIFR: |
"HEFICIT NO AUTO CUIDADO [ JALIMENTAR-SE [ |PARA BANHO COIFR: .
{|_|INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
[ JRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COIFR:
|_|RISCO DE SINDROME.DQ DESUSO CO/FR: ~~
[] Az CDIFR:
[ ] Liliane C. dd@dbiry v Voln CDIFR:
L] ENFERME(A/E SPECIALi3TA COFFR:
CORE 332474 CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
=~ FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSA VEL
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA
, jEMONITORACﬂO DE SINAIS VITAIS. M)A
[ ]REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. i
_|ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA.
[ 1INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA.
[ JAVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
' BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
[ ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS. :
T IPOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
[ JMANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
;grﬁnggggmé ésmf E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR, M K‘T ) \\/
><ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. NOsrp o
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE | I
<RELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA M
EAIIDE £ AS REPOSTAS DO PACIENTE.
MOD 125
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WS 0( (3, 14.00\-BoxIo AazrenZe @) sent2bain 7
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE S

f”“]_, GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA .
=% DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Wy

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

5 BOLETIM DE ENFERMAGEM
NOME: [Lolserd, (Iainro- 4 S 90~
IDADE:- 24 [SEXO: M[N] F[] |DATA DE NASCIMENTO: / / as ‘ h
SETOR: [LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO:
ALERGIAS: SIME NAOL] QUAIS: DD 40 s s ame
MEDICACAQ CONTINUA: ~ SIM[C] NAOPE QUAIS: -
DOENGA CRONICA: siM[ ] NAO[QY~ QUAIS:
PRESENCADE ESCARA:  SIM[_| NAO[X LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ || NORMOPOQTENSO [1 HIPERTENSO

|SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTELZ]] INCONSCIENTE [ ORIENTADO .
SISTEMA RESPIRATORIO: pIsPENICO[] TAQUIPENICO[ | EUPNEICO [4) BRADIPNEICOL |

SIST. GENITOURINARIO NORMAL ] POLURIA[] OLIGURIA [ | SVDL |

(DIURESE) DUSURIA[ ] CISTOSTOMIA [ ] ANURIA || |

OBILIDADE: DEAMBULA[ || DEAMBULA C/ APOIO ACAMADO [_]| S/ DEFICITE MOTOR[ |
TETRAPLEGIA[ | HEMIAPLEGIA [ ] PARESIA [ ]| RESTRITO NO PEITO[ |
SIST. GAS. ROINTEATINAL: VO 4 SNG[] SNE[]

. (DIETA) o
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO 5] DESNUTRIDO[ ] OBESO[ | CAQUETICO.
DADOS VITAIS: PA: IT: [FR: [FC: PESO:

DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM |
I><RISCO DE QUEDA CDIFR;
[_JRISCO DE ASPIRACAQ CDIER:
_IRISCO DE INFECCAQ CDIFR:
[ JRISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDFR:
__[RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDFFR:
[ JRISCO DE RETENCAQ URINARIA | JRETENCAQ URINARIA CDIFR:
| RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
[ NAUSEA CDIFR:
[ | DCRAGUDA _ [[_TDOR CRONICA CDIFR:
| | PADRAC RESPIRATORIO INEFICAZ COFR:
L_"MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR:
[ ] DEFICIT NO AUTO CUIDADO | JALIMENTAR-SE __|[ |PARA BANHO CDIFR:
"] INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:
[ |RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COIFR:
|_IRISCO DE SINDROME.DO DESUSO CO/FR: -
[] CDIFR:
[ ] J— CDIFR:
L] R”%L COIFR:
cner WJOS Cinha CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA i
COREn TERA FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO ENFERMEIRQ RESPONSAVEL _
PRESCRIGAQ DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA
= MONITORACAOQ DE SINAIS VITAIS. <A )
[ IREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[ JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAQ PROFUNDA.
[ JINSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA.
[JAVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
[ ]ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.
[_]POSICIONAR C PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
[_JMANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
[]MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HIPEREMIA.
DLASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. [2:W_ A
_REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
RELACIONADOS AOS DIAG, IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA i
JIPE E AS REPOSTAS DO FACIENTE. 2 g
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- v
<2~ REFEITURA DE ALAGOA NOVA
- Secretaria Municipal de Satde
2 N Hospital Sofia de Castro Costa

— CNPJ 08.700.684/0001-48
Av. Sao Sebastido, s/n - Fone: (83) 3365-1011

_ ?125-000- lagoa Noya - Paraiba
h / 14\ )
A N

Enderego:

ENCA M A HA MEATO
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it wo ,ﬁa 30 L Mo
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Secretaria Municipal de
Salde
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‘“‘-“GOVERNO SECRETARIA DE SAUL. D0 ESTADO
oofl DAPARA|BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

"

| n .

(Nome: 0 (4p e Dlivsrne, da Selye. ]

[End K . i | ;\W\u | e, In> JE&k ¢ Bairro: ﬁ“{)ﬂ L0 f\)( U c.a,]

[Data de Nascimento: _JQ _05. Q ; i Documento de Identificagdo: 4 Q ]

[Quemar\ o, el Data do Atend.: (2 — O(. | . Hora: J.|* 1§ Documento: = = ]

[Ac dente de trabalho? ( )Sim ( /HQ'EZ\O J
Nvoto Classificagdo de Risco

Nivel de consciéncia: (_)yBom ( )Regular ( )Baixo Aspecto: ( ) Caimo ( ) Faceis de dor ( ) Gemente

Frequéncia respiratéria: Frequéncia cardiaca:

Presséo arterial: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT: , Mucosas: KNormocorada () Palida

Deambulagao: ( ) Livre ( )(,‘aéirade rodas ( )Maca

Estratificagao ,__ Mop. 110
( ) Vermelho - atendimento imediato (_/}/Amareio atjg'ldlmento até,1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas () Azul - atendim B#orial

¥ Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:03:38 Num. 18718316 - Pég 6
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12/01/2018

fﬂ_ ASOVERN (

DAP BA SECRETARIA DE SAUDE .
HOSPITAL DE m_smx.mmZn; E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

g.Empathamento

9. Enfiséma subcutanec
10. Esmagamento

11 Equimose

12 F Arma brancas

13 F Armadefogo
14.F. Corituso

15.F. Cortante

16. F.Cortoconiuso 34, Rinorragiz

17 .F.Perfuro-contuso 35.8irziz de Isquemia
18..F Perfuro-cortante 26,

26.Mordedura

27 .Movimento toracico paradosal
28. Objeto Encravado

29. Crorragia

30.Fsralisiz

31. Pareziz

31.Fsresteziz

33. Queimadura

R ] Y ¢ __ A=
ATENDIMENTO URGENCIA i =
PRONT (B.E) N*:1579205 CLASS. DE RISCO: AMARELO T .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ﬁzm_ 08.778.268/0038-52 | ALERGIA: - . ™
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 12/01/2018 |
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Mercia De Sousa Melo | MEDICAMENTOS: -
PACIENTE: ROBERTO OLIVEIRA DA CEP:58125000 Nascimento:22/05/1993 ’ N
SILVA P . | PATOLOGIAS: T 1 S
Endereco:MARIO LIMA ol Telcfone: 951628125 S T — . &
g e EXAME FISICO =
Cidade: Alagoa Nova [dade:024 Bairro:CENTRO m
. - PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocéricas ( ) Anisocéricas () S
Mome da Mae: MARIA SUELI DE OLIVEIRA RG: 3668808 N"288 3
. -
SlA CPF: Profiss30:0PERADOR DE Glasgow i He, JER 2
T - e e e —— A
Responsvel: MARIA SUELL DE OLIVEIRA SILVA 5. 4o SRS | g
. s I Pl
Estado Civil:Solteiro(z) Atend:12/01/2018 CNS:708000817829024 e — - m. m
e S i ol g b=
fietiva: }QUmﬁHm DE MOTO Hora: 21:54:22 CONVENIO:SUS B B w %
3 2 h . | S . i X
Médico: CRM: Especialidade: EXAMES SOLICITADOS: w W
( JLaboratoriais ( )UItrassonografia: | @
L L S D — et ( )Gasometria arterial ( )Radiografias: i m
EM»..Z%M.UEF —ac ( JTomografia Computadorizada () | K]
LOCAL DA LESAO (Identifique o lacal com o nimero nn_...mm—un-._nm:nm ao _wnav | w
1. 4brasio 15, Frztura bssea fechada 'SOLICITACAO DE PARECER MEDICO: - : —— =S i 5
2. Amputacdo 20. Fratura ossea aberta _M <
3. AvulsEo 21. Hamatoma Especialista: / as Dia / / f g
4. Contusdo 22. Ingurgitamento Vencsc i 3
5. Crepragio 23 Lacersgio talictar 3 i i : o
6. Dor 24, LesSotendinia mmtmn_m__mnm. d o8 Dia b | w
7.Bdema 25 aeHG ' MEDICO SOLICITANTE ﬁ 2
8
o
2
8
e
e
2,
o
S
@
5
(2]
=X
el
=
g
3
w
=

HTCG-Painel Administrativo

| EXAME PRIMARIO - EA cLinIcos
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SINISTRO 3180295342 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ROBERTO OLIVEIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia 5/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO ROBERTO OLIVEIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 10907603459

Posicao em 02-11-2018 20:53:25
Seu pedido de indenizacao foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com
mais informacdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.

Historico das correspondéncias enviadas
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Data da Carta

23/08/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas | &
01/07/2018 Exigéncia Documental L S
01/07/2018 | Aviso de Sinistro E3
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‘&’ GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOA
CENTRO - ALAGOA NOVA -

CERTIFICO, em razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que réverds Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000259/18 registrada em 19/06/2018, que passo a
transcrever na integra: do més de junho do ano de 2018, nesta cidade de ALAGOA NOVA, estado da Paraiba no Cartério
de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALAGOA NOVA, quando encontrava-se presente a
Bela. MALON CASIMIRO DE ALBUQUERQUE, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 11:25 horas, compareceu o Sr. ROBERTO OLIVEIRA DA SILVA, com 25 anos de idade, filho
de JOSE ROBERTO RAIMUNDO DA SILVA e MARIA SUELI DE OLIVEIRA SILVA, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de SAO PAULO - SP, Solteiro, escolaridade Medio Incompleto, profissdéo OPERADOR DE
ACABAMENTO, portador da Cédula de Identidade N° 3.668.808, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N°
10907603459, residindo & rua MARIO LIMA, CASA N 288, bairro CENTRO, na cidade de ALAGOA NOVA - PB, celular 83
98182 8125.

Declarou que:

QUE no dia 12/01/2018 ds 21h30m estava trafegando com sua motocicleta de marca HONDA/ NXR 160 BROS, COR
BRANCA, ANO 2017, PLACA OGB3434/ PB, CHASSI 9C2KD1000HR101281, REGISTRADA EM SEU NOME na
conhecida Rua Projetada (antiga Rua da Telpa) nesta cidade; QUE por nao ter pavimento e ser uma rua inrregular o
pneu trasseiro de sua motocicleta derrapou, vindo a perder o controle da sua motocicleta e a mesma caiu sobre sua
perna esquerda; QUE no acidente quebrou 03 (trés) ossos do seu pé esquerdo e foi socorrido por um amigo de nome
RONALDO, residente na Rua Aritunes Branddo nesta cidade; QUE foi levado imediatamente para o Hospital de Trauma
em Campina Grande - PB e ficou internado por 16 (dezesseis) dias; QUE atualmente anda "mancando" e sente diversas
dores; QUE além de RONALDO tambem estava presente FRANKLIN que pegou sua motocicleta no local do acidente e
levou para casa. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicaces legais contidas no artigo 299 do
Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

7

ALAGOA NOVA, Ter(;a-feira,Y 9 de Junhc}de 2018 %
Oced o QL\/&({ZQ On < (IR / e s A4 4 Yé,
ROBERTO OLIVEIRA DA SILVA “THTAGO BRANDAO
Declarante Escrivéao
" E
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MINISTERIO DA FAZENDA
@ Receita Federal
CPF

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Inscrigao

109.076.034-59

Nome
RUBERTO OLIVEIRA DA SILVA

Nascimento

22/05/1983

VA DO BAASIL KRR

- ReaL sericano

identidade

CORREIOS

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL
b DATADE -
EXPEDIQAG
. 3.668.808 DECOR. 13706/2008

ROBERTO OLIVETIRA DA SILVA

JOSE ROBERTC RAIMUNDO DA SILVA
MARIA SUELI DE OLIVEIRA SILVA

NATURALDADE DATA DE NASCIMENTS

- SAQ PAULO-SP 22/05/1993

G DRGED

NASC.N.190755 FLS.46V LIV.A317
‘CARTORIO SAO PAULO-SP

PF
.

ASSINATURA DO DIRETOR
[ UEG T '
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-

Outorgante: ROBERTO OLIVEIRA DA SILVA NacionalldadE'ﬁa_SJg_LQ_Est. Civil: Solteiro

Profissao._ps_a_dQLde_Mﬁqumfis _~Identidade:_3.668.808
CPF:109.076.034-59 Endereco: Bmmmﬁ:@ugj,ﬂagsm
- PB_CEP: 58125-000. Fone: (83) 98182-8125;
Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS braslleiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB/PB sob n° 25.670, om escritério proﬁss:onal na Rua Manoel Aratijo,
n° 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Enderego Eletrénico:
israelfariasadv@gmail.com, fone: (83) 98116.7741, (83) 99631.8671;

7

5

Pelo presente instrumento particular de procuragao, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE ENTRAR NA JUSTICA COMUM COM AQ_AO DE COBRANCA PARA FINS DE
RECEBIMENTO DO SEGURO DPVAT. Podendo o outorgado, confessar, assinar, desistir,
propor acordo, receber intimacdes, dar quitagGes, transigir, apresentar réplica, oposigées,
firmar, apresentar recurso e contra razées, e ainda requerer seguro de vida, junto bem
como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo e acompanhar todo
processo até o final!do’ julgamento, representado ainda o outorgante, para fins dos
dispostos dos artigos 447 e 448 do Cédigo de Processo Civil, podendo finalmente, praticar
todos os atos necessdrios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Os_honordrios
advocaticios, em ndo havendo contrato que os regule, serdo pagos a base de 30% (trinta
por cento), sobre o valor da condenacdo final, apurado em liquidacdo de sentenca, sem
prejuizo_dos _honordrios de sucumbéncias, conforme aqui pactos através do presente
Instrumento. '

Alagoa Nova/PB, 26/Outubro/2018.

Q‘f&wffl_p ()J LT Q LU/.\

OUTORGANTE

——ee
*Isento de reconhecimento de Firma, em face da Lei 8.952 de 13/12/1994, que da nova redagéo ao

artigo 38 do CPC,
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. Por este i :
ADVOCATICIOS,ﬁguran 0.Como CONTRATA S;érumento particular de CONTRATO DE HONORARIOS
ROBERTO OL ’

iVEJBA DA lLVA Na . . T .. . - =
=LA , Nacionalidade: Brasil Est. Civil: Profissdo:
Operador de Miquinas. dentida e:_Brasileiro Es ivil: Solteiro Profissa

; de: 3.668. 1109.076.034- : i
Lima, 288 - Centre e:_3.668.808 CPF:109.076.034-59 Endereco: Rua Mario

ol, Alagoa Nova - PB_CEP: 58125-:000. Fone: (83) 98182-8125;

E como CONTRATADO, o ADVOGADO, O Bel ISRAEL DE SOUZA
FARIAS, brasileiro, inscrito n ’ ,

Arati . a OAB/PB sob n® 25.670, com escritério profissional na Rua Manpel
rado, - n® 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Endereco Eletrénico:
israelfariasadv@gmail.com, fone: (83) 98116.7741, (83) 99631.8671, tém entre si, justo e contratado,
O que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

1.=DO SERVICO JURIDICO: O CONTRATADO, em face do presente instrumento contratual obriga-se a

IMPETRAR NA JUSTICA COMUM, AGAO DE COBRANGA PARA FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO
DPVAT face a sinistro de transito;

2 - DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS: Pelos servigos prestados e especificados na cldusula 1, o
CONTRATADO, receberd a titulo de honorarios, 30% (TRINTA POR CENTO), sobre o valor bruto da
condenagdo final, apurado em liquidagdo de sentenca, sem prejulzo dos honordrios de

sucumbéncias (nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94), conforme aqui pactos através do
presente instrumento.

3 - DA ACAO JUDICIAL IMPETRADA: Fica estabelecido que, iniciados os servigos especificados na
ddusula 1, sdo devidos os honordrios contratados por completo neste instrumento, ainda que em
Caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou se for cassado 0 mandato do CONTRATADO sem
sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com a parte contraria, sem a devida aquiescéncia
do CONTRATADO, podendo este exigir os honordrios de imediato.

Paragrafo Primeiro: Fica estabelecido que em caso de serviqos de cobranga ou de execugdo, ou ainda
de qualquer outra natureza, em que o CONTRATADO receba verba ou importancia em nome do
CONTRATANTE, este desde jd, autoriza aquele, descontar os honordrios advocaticios, da verba ou

importancia recebida, ficando obrigado o CONTRATADO a reembolsar o CONTRATANTE no valor
correspondente ao saldo remanescente.

4 - DISPOSICOES GERAIS: O presente contrato, com natureza de tftulo executivo extrajudicial, nos

termos do art. 585, inciso 1l do Cédigo de Processo Civil, obriga as partes e seus herdeiros e
sucessores em todas as obrigagdes aqui assumidas;

5 - DO FORO DE ELEICAO: As partes elegem o Foro da Comarca de Alagoa Nova-PB, como o

competente para dirimir quaisquer duvidas efou divergéncias que porventura venham a ocorrer em

virtude do cumprimento do presente contrato, em detrimento de qualquer outro por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem, assim, justos e contratados, firmam o presente instrumento, ASSINAM, na presenga
das testemunhas abaixo assinadas, que a tudo assistem.

Alagoa Nova/PB, 26/0Outubro/2018.

CONTRATANTE: QO’GEMD Oij\rai@ Y S‘.L/A.
CONTRATADO:__Saned Az Sewng  Fames

TESTEMUNHAS:
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DECLARAGAO DE POBREZA

Eu_ROBERTO OLIVEIRA DA SILVA, Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil: SQII_Q_II_C‘!
Profissdo: Operador de Maquinas__ Identidade: 3.668.808 CPF:1:;9_&7&-234:5&.2“3;;%0-
Rua Mario Lima, 288 — Centrol, Alagoa Nova - PB__ CEP: 58125@,&0&&:_(,8_3)._9 1__CI _dS,
declaro, nos moldes do art. 1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agoEto de 19830, coma flr:alldaf’; ;
obtencdo do Beneficio da Justica Gratuita, conforme dispée o art. 4.° da L.ei n.h ;r.::) rér?o;
que minha situagdo econdémica ndo me permite pagar cu.stas proc:essuals e
advocaticios, sem prejuizos do meu sustento préprio e da minha familia.

Alagoa Nova/PB, 26/0utubro/2018.

Eﬁel&: /){ ks N

Declarante
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SEGUE EM ANEXO GUIA DE CUSTAS
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
004.8.19.00024/01

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n°® 6.688/98 (Via da parte) 20/01/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Nova| PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7, 31/01/2019
NUmero da guia: 004.2019.600024 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 494,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 141,75
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 637,20
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866900000062 372009283188 520190131000 481900024011
R$ 637,20

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n°5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

Numero do boleto:
004.8.19.00024/01

Data de emissé&o:

(Via do processo) 20/01/2019

N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Nova| PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7 31/01/2019
Numero da guia: 004.2019.600024 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente: RS 49.41

Detalhamento:

Conta FEJPA:

- Custas Processuais: R$ 494,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 141,75
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 637,20
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866900000062 372009283188 520190131000 481900024011
R$ 637,20

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Namero do boleto:
004.8.19.00024/01

Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n® 6.688/98

Data de emisséo:

i (Via do banco) 20/01/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Alagoa Nova| PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL - 7 31/01/2019
NUumero da guia: 004.2019.600024 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 49,41
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 494,10 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 141,75 -
- Taxa bancéria: R$ 1,35 Parcela:
11
Valor total:
R$ 637,20
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866900000062 372009283188 520190131000 481900024011
R$ 637,20
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 004.2019.600024 Data Vencimento: 31/01/2019 Data Emissdo: 20/01/2019
Comarca: Alagoa Nova
Classe: PROCEDIMENTO ORDINARIO - CIVEL -7
Promovente: ROBERTO OLIVEIRA DA SILVA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIO DE SEGUROS - DPVAT
Valor da Causa: R$ 9.450,00
Despesas Processuais: R$ 0,00 Custas: R$ 494,10 Taxa: R$ 141,75

Total da Guia: R$ 635,85

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 20/01/2019 13:08:48 Num. 18718334 - Pég. 2




R. H.

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade requerida.

Nos termos do art. 334, do Novo Cédigo de Processo Civil, agende-se audiéncia de concilia¢éo.
Cite-se o réu para audiéncia designada com o prazo minimo de 20 (vinte) dias de antecedéncia.
Intime-se a parte autora, através de seu advogado.

O réu podera apresentar contestacéo, por peti¢cdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo termo inicial
sera a data da audiéncia de conciliacao.

Cumpra-se.

Juiz de Direito

Data e assinatura digital.
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AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA PARA O DIA 06 (SEIS) DE AGOSTO DE 2020,
PELAS 9:00H., NO FORUM LOCAL.

Fica a parte promovida advertida de que podera apresentar contestacao, por peticao, no prazo de
15 dias, cujo prazo comecara fluir a partir da realizagcdo da audiéncia.
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AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA PARA O DIA 06 (SEIS) DE AGOSTO DE 2020,
PELAS 9:00H., NO FORUM LOCAL.

Num. 30094278 - Pag. 1



