C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: NIVALDO CAMILO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180323713

Vitima: NIVALDO CAMILO DA SILVA
Data do Acidente: 01/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180323713.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

E reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

g

= Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
% 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
3 ma&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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g Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13460671
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Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo € disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagao completa.

SINISTRO 3180323713 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA NIVALDO CAMILO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAgﬁD Mapfre Vera
Cruz Seguradora S/A #624

BENEFICIARIO NIVALDO CAMILO DA SILVA

CPF/CNP): 06899409470

Posicao em 11-10-2018 21:06:28

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacgdes com os dados
que vocé forneceu. Clique Aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situacdo do
seu pedido de indenizacéo.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

21/08/2018 R$ 843,75 R% 0,00 R3 843,75
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NIVALDO CAMILO DA SILVA e ",

RUA CICERO MATIAS DE MEDEROS, 70N SRAAPARECIDA Cenergisa
ALAGOA NOVA/ FB CEF 88125000 (AC T1) g » e &

Emissac 114082018 Referencia Set/ 20'8 ENERGISA PARAIBA- DISTRBUIDORADEENERZM 2. 0
Crassersutels RESIDENCIAL/ BAXA RENDA MONOFASICOBr230,Km25- Creto Redentor - Judo Pessoa/ PB-CEP 52071020
;;-q-.-'-g 5.77.608.1740 N medidor 00008907335 CNPJO2 085 123/0001-40 Insc Est 16015 2250

NotaFzcal/ Confade Energia ElelncaNPg12 117 052
¢ d Cod. para Déh. Automatico: 00002413417

Set/2018  11/09/2018

ey

 (Unidade Consumidora):

insc Est

5/241341-7

N LR

- Tanfa Social de Energra Eistrica- TSEE foicnaaa pela Ler
n® 10 438, de 26 de abn! de 2077

(e

Trbutos Tolai(R§) ICMS(RE) ICMS  PisiColins(R§) (0,9063%) (3.7 154%)

o ~F . n g >

0801 Consumo ate 30kWh-BR 30,00C 0227480 7.72 772 25 1,93 7.72 0,06 0,28
0801 Consumo-31a 100kWH-ER €0,00004-°420 2648 2648 25 B52 2648 0721 0se
D801 Agic B Vermelra g7 32125 081 227 0062 D12
0810 Subsidio 3*™13 3r16 25 929 3rie oA 1,38
LANCAMENT QS E SERVIGOS
0807 CCNTRIBUICAQ ILUM PUBLICA 0,8 goo o0 0,00 00C 000 0,00
0308 Devoluglo Subsidio -26,13 000 0 000 000 0G0 000
O e d UL _ s {
CC1 Ceugo de Classticagiodotem TOTAL i 4923 74,83 18 65 7463 0,89 2,77
'| :
ultimos meses (kWh) VENCIMLNTA 00 TR Y VoLt
Wédta itimos meses (oWh) | CENSMENIO ABAGAR
s - S A : a ) o TR e 7'77 oo .77'.;
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VALIDA EM TODO O TERRTORIO NAC IOHAL

DATA OE
2.431.990 -2 VINTERA  19/09/2012
hOME WIVALDO CAMILO DA SILVA

REMSTRO
GERML

fusglo  SEVERINO HERMANO DA SIIVA
MARIA LUCIENE CAMILO DA SILVA

NATURALIDADE

OATA DE NASCRMETD

ALAGCA GRANDE-PB 28/12/1978
DOC ORIGEM

NASC.MN.6498 FLS.86.V AL07

o - L o) ok

PTARTORT e -55-';”‘??7 » BTN
068.994.094-70 . - V7
ok Prisce - Fe e Leruliene da Loz me

A58 »
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L EGACIA REGIONAL DE POLICHA P
= £GACIA DE ACIDENTES DE VEICULOS - BN
7 Ramunoo Nonate de Acayo. SX - Catokt - Carmpna Grande - 58100-000 - 83-31

- m‘nmmma&meaWwamm.mmmﬂquumde
. Ocoméncias Pokcas deste Oyo enconte: 2 Ocoménca de N* 00045318 registrada em 26/06/2018, que passo a
- SEECTEVE T2 MBS Amnesasdsmmmymmmmzma,nesuad-dldeCmmGw.nhdo
OPMMWMWOEW&C&EWDEACIDENTESDEVEICULOS-CG.W
encontrava-se presente a Beia MAkﬁsmm,wamwmew.mw
SESNSO0 € deciarado, @, por volka das 05 34 horas, comparecey 0 5S¢ IIVALDOCMLODASILVAmspmdc
Cade Tho de SEVERINO HERMANO DA SiVA e MARIA LUCIENE CAMILO DA SILVA, de nacionalidade
BRASILEIRA natral de WM-EM~MFWIMW. profissdo
AGRICULTOR. mmC&ﬂmmwzui.WMWp&SSPP&mmCPF. de N°
05895405470 Mémdﬁﬂ!ﬂﬂmﬂimm_mm.nac-dadedoALAGOANOVA-PB,

Deciarou que:

Informa o deciarante, que por vola das 20h40msin do dia 01.12.2017, estava trafegando pelo Bairro Mutirdo, proximo
@0 matadouro m&% conduzindo a motocicizta HONDA/CG 150 JOB, ano/modelo .?008/2(?08. de cor
vermetha, chassi m° 9CZKCO8308R01 1107, de piaca MOJ-3925/P8, licenciada em nome de Helio Ferreira da Silva,
mmamww&ﬁqﬂommnmmmmﬁMemmMaow@ sofrendo
trauma no Sembro direito, sendo socorrido para o hospital Sofia de Castro Costa e posteriormernte rmnsfendopa_mo
hospital Regional de Emergéncia e Troumna de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos,

prontucric medico em anexo; Que, os Policas Makares do BFTran ndo compareceram ac local para realizar
o5 levantamentos técnicos; Que, no momento do acidente o tempo apresentava-se bom com via seca e pouca

conforme, expeco a presente certiddo. O referido é

R
EA—

y [ . ". J
- I‘II/"’ h’m dc hGTH'ﬁA: kcl.ﬁ-l I‘b"‘-— — Ragmed— T.cim
NIVALDO CAMILO DA SILVA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Deciarante Escrivo
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PROCURAGAQ “AD JUDICIA”

Outorgante: NIVALDO CAMILO DA SILVA, Nacjonalldade: Brasileiro Est. Clvll: Solteiro
Profissdo: Desempregado . Identidade: 2.431.990 CPF:068.994.094-70
Enderego: Rua Clcero Matias de Medeiros, 70 - Nossa Senhora Aparecida,
Alagoa Nova - PB CEP: 58125-000.

Outorgado: ISRAEL DE SOUZA FARIAS, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
OAB/PB sob n° 25.670, com escritério profissional na Rua Manoel Araljo,
n° 70, Centro, Alagoa Nova-PB, CEP: 58125.000, Enderego Eletrdnico:
israelfariasadv@gmail.com, fone: (83) 98116.7741, (83) 99631.8671;

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado supra, a quem confere amplos e gerais poderes para 0
foro em geral com a cldusula “ad Judicia”, conforme art. 38 parte final do CPC, COM FIM
ESPECIAL DE ENTRAR J'J_A,.,LUSIIS.'Agcml.LM_CQM_ASBO_ DE COBRANGA PARA FINS DE
RECEBIMENTO DO SEGURO DPYAT. Podendo. 0 outargado, confessar, assinar, desistir,
propor acordo, receber intimagdes, dar quitagoes, transigir, apresentar réplica, oposigoes,
firmar, apresentar recurso e contra razoes, 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 € 448 do Cédigo de Processo Civil, podendo finalmente, praticar
todos os atos necessérios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Os honordrios
MQMEQM@MOLWM.MﬁbaSQ de 30% (trinta
mmmwmwm ‘apurado em liquidacdo de sentenca, sem
MMEMMMMELamLp&dQS _através do presente

Instrumento.
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OUTORGANTE

raa—- . Tt om face da Lel 8.952 de 13/12/1991, L]lit‘ da nova redagdo ao
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

pPor este instrumento particular de CONTRATO DE HONORARIOS
Apvocaricios, figurando como CONTRATANTE,
NIVALDO CAMILO DA SILVA, Naclonalidade: Brasileiro Est. Civil: Solteiro Profissdo: Desempregado
|dentidade: 2.431.990 CPF:068.994.094-70 Endereqo: Rua Clcero Matias de Medeiros, 70 — Nossa
i | N —PB _CEP: 58125-000;

E como CONTRATADO, o ADVOGADO, O Bel ISRAEL DE SOUZA
FARIAS, brasileiro, inscrito na OAB/PB sob n® 25.670, com escritério profissional na Rua Manoel
Aradjo, 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,
0 que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:
1- DO SERVICO JURIDICO: O CONTRATADO, em face do presente instrumento contratual obriga-se a
IMPETRAR NA JUSTICA COMUM, ACAO DE COBRANGCA PARA FINS DE RECEBIMENTO DE SEGURO
DPVAT face a sinistro de transito;
2 - DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS: Pelos servios prestados e especificados na cléusula 1, o
CONTRATADO, recebers a titulo de honorarios, 30% (TRINTA POR CENTO), sobre o valor bruto da
condenagiio final, apurado em liquida¢io de sentenga, sem prejuizo dos honorérios 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
cldusula 1, sdo devidos os honorarios contratados por completo neste instrumento, ainda que em
caso de desisténcia por parte do CONTRATANTE, ou se for cassado o mandato do CONTRATADO sem
sua culpa, ou ainda, por acordo do CONTRATANTE com a parte contraria, sem 3 devida aquiescéncia
do CONTRATADO, podendo este exigir os honordrios de imediato.
Paragrafo Primeiro: Fica estabelecido que em caso de servios de cobranca ou de execugdo, ou ainda
de qualquer outra natureza, em que o CONTRATADO receba verba ou importdncia em nome do
CONTRATANTE, este desde j4, autoriza aquele, descontar os honorérios advocaticios, da verba ou
importancia recebida, ficando obrigado o CONTRATADO a reembolsar o0 CONTRATANTE no valor
correspondente ao saldo remanescente.
4 - DISPOSICOES GERAIS: O presente contrato, com natureza de titulo executivo extrajudicial, nos
termos do art. 585, inciso Il do Cédigo de Processo Civil, obriga as partes e seus herdeiros e
sucessores em todas as obrigagdes aqui assumidas;
5 - DO FORQ DE ELEIGAO: As partes elegem o Foro da Comarca de Alagoa Nova-PB, como o
competente para dirimir quaisquer duvidas e/ou 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 presenca
das testemunhas abaixo assinadas, que a tudo assistem.

Morss  pona -PB, 32 /| Jo | o8

J
CONTRATANTE: n/r'"ywdﬂ il th Ua
CONTRATADO: Dongel  Ax  Soas  Earnse

TESTEMUNHAS:
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DECLARAGAO DE POBREZA

Eu NIVALDO CAMILO DA SILVA, Naclonalldade: Brasileiro Est. Civil:  Solteiro
Profiss§o: Desempregado Identidade: 2.431.990 CPF:068.994.094-70 Endereco: Rua Cicero
Matias de Medeiros, 70 - Nossa Senhora Aparecida, Alagoa Nova - PB_ CEP: 58125-000,
declaro, nos moldes do art. 1.° da Lei n.° 7.115, de 29 de agosto de 1983, com a finalidade de
obten¢So do Beneficlo da Justia Gratulta, conforme dispSe o art. 4.° da Lei n.° 1.060/50,
que minha situacio econdmica nfo me permite pagar custas processuals e honorérios
advocaticlos, sem prejufzos do meu sustento préprio e da minha famflia.

ﬂ‘?‘_ﬂ_n_/%, Ad de Jo de 0.

Novoddy s da  SAle

Declarante
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

=/} GOVERNO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA Sy
< DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (O sy
SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
BOLETIM DE ENFERMAGEM
NOME. YU alole (Comruwla olo S o
IDADE: 29 [SEXO: WX F[ | [DATADE NASCIMENTO: / [ 3s ; h
SETOR: ool Lec _[LEITO:
DIAGNOSTICO MEDICO: T clon e o
ALERGIAS: SEMD' NA QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[_] NA% QUAIS:
DOENGA CRONICA: sSML ] NA QUAIS:
PRESENCA DE ESCARA: sim(_| Nﬁ\%: LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[| NORMOPOTENSQ@ HIPERTENSO [
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENT R, INCONSCIENTE T ORJENTADQ:__ N
SISTEMA RESPIRATORIC: DISPENICO[ | TAQUIPENICO[ ] EUPNEICOD] BRADIPNEICOL |
SIST. GENITOURINARIO NORMA POLURIA[ | OLIGURIAT ] SvD[_]
|(DIURESE) DUSURIA[] CISTOSTOMIA [ ANURIA [ |
[MOBILIDADE: DEAMBULAST] DEAMBULA C/ APOIO ] ACAMADO [ ]| S/DEFICITE MOTOR[ |
TETRAPLEGIA[ | HEMIAPLEGIA [ ] PARESIA [_]| RESTRITO NO PEITO[_|
SIST. GAS. ROINTEATINAL: V@K SNG [ SNE []
(DIETA) ;
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDGPL- DESNUTRIDO[ ] OBESO[ ] CAQUETICO[ ]
DADOS VITAIS: PA: IT: [FR: FC: | PESO: |
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM
[ TRISCO DE QUEDA CDIFR:
[IRISCO DE ASPIRAGAQ CD/FR: :
JJRISCO DE INFECCAO COER: DNEC . U TN\MNHESD
[ TRISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDER: |
[ TRISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CDJFR:
[ JRISCO DE RETENCAO URINARIA  [[_JRETENGAQ URINARIA CDIFR:
[ JRISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
 INAUSEA COIFR:
__|DOR AGUDA _ |[C]DOR CRONICA CDIFR:
__|PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ COIFR:
[ ]MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA CDIFR: |
" | DEFICIT NO AUTO CUIDADO ][ JALIMENTAR-SE __[[_]PARA BANHO CDIFR:
[ INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDIFR:
| |RISCQ PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR:
L RISCO DE SINDROME DO DESUSO CDIFR:
[ - CDIFR:
[ | g 0O CD/FR:
O] %ﬁaﬁaﬂ o ME R a0 CDFFR
TN E ag 1O CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA
EMOMTORA(;AO DE SINAIS VITAIS. 10 1)
T JREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. -
[ JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAQ PROFUNDA.
[ |INSTALAR CATETER DE 02 A DLUMIN OU CONFORME ORIENTACAQ MEDICA.
) AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
[ JASPIRACAQ DE VIAS AEREAS,
[ ]POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
[ JMANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDABO.
ONIT! A REM .
oy Romﬁé F?Islmf E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA, HIPEREMIA, CALOR W T U
Xl ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. NN VAN, P a1
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIQ DO PACIENTE 1
RELACIONADOS AQS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA WW
JIPE £ AS REPOSTAS DO PACIENTE.

MOD 125
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COOO O

RESULTADOS ESPERADOS: |
REGISTROS ,‘
| DATA | HORA | PA T FC | FR | HGT |DIURESE AVALIAGAO s i
L
|
INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DIURNA INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / NOTURNA
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GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ™=TADO ~
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

) Ficha dg Acolh/mento

7/
Nome: [\ /4 /h 'Lf/_ j,(_ / %/(’g/ )/YL(,Q,\) /(/ M /] J_‘
1.0‘

T x —

et """a.a__ﬁ- i o fire MY Clyuegsreg  XUPIQ JIOUY-,
Data de N n\'iéﬁto ,T‘_Kﬂf :LL L {S#/,  Documento de Identificagao: J

Quelxa%/ \L( pugjf;_})ata do Atend.: (/_i/_}(_,/ T}Hora /(. /4 Documento:

Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Néo
Classificagao de Risco

e

Y

Ny

rNivei de consciéncia:ﬂ(,/}’l?;om ( )Regular ( )Baixo Aspectcf_:"_(,/}CéImo ( ) Faceisdedor ( ) Gemente

Frequéncia respiratoria: Frequéncia cardiaca:
Presséo arterial: Temperatura axilar:
Dosagem de HGT: _ Mucosas: () Normocorada ( ) Palida
Deambulagao: (_./fiivre ( )Cadeira de rodas ( )Maca
Estratificagdo < \\{‘ J Mk\ O MoD. 110
() Vermelho - atendimento imediato _(~"YAmarelo - atendimento até 1 hora

( ) Verde - atendimento até 4 horas ( !AzuIL— atendimento ambulatorial
o 2 il
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olr_.hmqwo.hq

i

12 mO<mm2
* DA PARAIBA

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N*:1554165

E) - Modelo 07
_uanmZ._.m Z—<>_.UO h)__SH_.O DA

SILVA
Enderego:R CICERO MATIAS DE OLIVEIRA

Cidade: Alagoa Nova

Name da Mae: MARIA LUCIENE CAMILO DA
SILVA

Responsavel: MARLENE CLEMENTING DOS
SANTOS

Estado Cjvil:Unido Estével

Motivo: GAJEDA DE MOTO

UESiEteHA:
MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAO (Identifique o local cam o

OBS:,

QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada =
DIGNOSTICO / CID:

o : r?n

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 _.>_,m.wm.rn -
Av. Mal. Floriano Pm_xoa 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 |

HTCG-Painel Administrativo
¢ EXAME PRIMARIO - DADOS n_...A

Data: 01/12/2017
Alendente : Sindjla Mayres Gomes Soares |

1-2 OGO

w._,écugr iﬂ?ﬁ E.fﬁ:?ﬁf

\ac.iiv\o

7

ol

V_(zf:,c ﬁf‘%

I i

MEDICAMENTOS:
CEP:58125000 Nascimento:28/12/1978 |
Sexo:M Telefone: 81517366 [PATOLAGIAS: .
Idade:038 Bairro:CENTRO | EXAME FISICO
RG: 2431990 N70 _ PUPILAS ( ) Fotorreagentes ( )Isocdricas ( )Anisocéricas () N
CPF: 06899409470  Profissao:SERVICOS GERAIS | Glasgow PA HEE; L
Data de CNS:703409043682700 m .
Atend:01/12/2017 . _ \\%\\ﬁa\\?ﬁh\hl U
CONVENIO:SUS | . i
Hora: 22:17:34 _ i
Especialidade: [ N\ ;
CRM: | EXAMES SOLICITADOS: o

| ' ( )Laboratoriais
— | ( )\Gasometria arterial

( )Uitrassonografia:
( )Radiografias:

= | ( )Tomografia Computadorizada ()

numero noqqmmuo:nmznm ao lado) | - S -
1. Abrasdo 18, Fratura 0ssea fechada | mDFHﬂn._ﬁﬂ.HD DE PARECER MEDICO:
2. Amputsce 20. Fratura ossea aberta |
3, Avuls3e 21. Hematoma . Especialista: ! as : Dia / /
4. Contusdc 22. Ingurgitamento Yenoso i
5. Craptacio 25 taceratin  Especialista: / as : Dia___/ / !
6 Dor 24 Lesdotendiniz
M.M%aw mwﬁms.wmwu 7 MEDICO SOLICITANTE

.Empalhamento 26.Mordedura g = R S : i
9. Enfiséma subsutinas 27.Movimente toracico paradossl vanmUHz_mZ._.Dm REALIZADOS: _
10. Esmagamentc 28. CbjetcEncravade G TR
" Fiiimase 2%, Ororrazia ! _Zo_ _uwmmnﬂHﬂOmm E CONDUTAS 'HORARIO REALIZADO
12 F Arma branca 30.Faralisia

13 F Armzdefozo 31. Paresia _ i === |_| e —
14.F. Corituso 33.Parestesiz _N _ |

i5.F. Cormante 23. Queimadura : _ = T
18, F.Corte<contuso 34, Rinorragia 3 _
17.F.Perfurc<ontusc 3E.Sinziz de lzquamiz A e = o
1B..F.Perfuro-caortante 36, | e — e il 5 — e e = e

s —
0 [
Grau ( )1° Grau ( )2°Grau  ( )3°Grau ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO: 20

bV

http://10.1.1.148/projetohicg/impreurgencia.php?contar=1554165
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

DESTINO DO PACIENTE I / as s hs.

( )Centro cirlirgico

( )Internagdo (setor)

( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL

i

~do paciente ou resposavel(quando necessario)

hitp:/710.1.1.148 (projetohtegfimpreurgencia.php?contar=15541 65

A\

(

HTCG-Painel Administrativo

( JAlta hospitalar / ( )Arevelia

( )Decisdao Médica

{ )Obito

SERVIGOS REALIZADOS:

CODIGO/PROCEDIMENTO

| === e =) el =]
| —H—H— = == —11—]
O Y O O RO A PO
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Pele:(gi}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: (»4)Periférico ( ) Central ( )Dissecgéo. Localizagdo: 4 S ko Data da pungéo 22l I
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagéo: ()VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Patas 80 - _
Alteragoes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (,£)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagao intestinal: {/)Norma\( JLiguida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: ()Espontanea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) EscoriagGes ( )QOutro:
Coloragéo da pele: (,/)Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica lTurgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas ( }Secas|Manifestaqﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirurgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: /|
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/_ /|
Ulcera de presséo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___ [/
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente () Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: ( Satisfatéria ( )Insatisfatéria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.
Limitacdo fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

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

COMUNICAGCAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: ( /4-Preservada ( ) Prejudicada ] Sentimentos e comportamentos: [¢) Cooperativo ( ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

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

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:#&’& »“}_7_ HORA. ___h
‘;"LF’: sl

LOoRED 2 R2EE 24

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

Num. 17151190 - Pag. 1




L GOVERN .
2 DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

_Nome: )iy olcbs N oy Jg [Registo: [ Leito: =L — ) [Setor Awal: (Orct o 7

Sinais vitais: Tax: °Cc; 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:()/\)ConscientebéC)rientado( ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: ( d¢lsocéricas ( ) Anisocoricas () D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: Y Preservada () Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragdo: w Espontanea () Cateter Nasal () Venturi % I/min ( ) Tragueostomia () Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn® FiO2 % PEEP  cmH20
j.(TEupnéia;{ ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmrio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos () Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva |Expecloragéo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: lDreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insergdo dodreno /[ / Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO2 POz  HCOa EB Sp0: Data:____ /[ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragao: ( )Visao ( )Audigao ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagao:
SEGURANGA FiSICA
£J Tranquilo ( ) Agitado () Agressivo. () Risco de queda. Observagao:
REGULAGAQ CARDIOVASCULAR
Pulsu:.(,(i Regular ( )Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheilo.

%4

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:04 Num. 17151190 - pag 2




Pele: (> Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria ( )Aguecida.

Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( ) _|
Drogas vasoativas: ( ) Quais? L Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Qutro. Marcapasso: ( ) Transitério () Definitivo
Cateter vascular: (>qPeriférico () Central ( ) Dissecgdo. Localizagéo: MSD Datada pungao> /A2 AL
Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observacoes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigdo: (/) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagdo: (/)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( )NPT; Hora: Data:___[ [
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: $<JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA.: (sJNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagéo intestinal: p<JNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagéo urinaria: § JEsponténea ( )Retengao ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCQOSA

Condigdo da pele: ( )integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragdo da pele: jNormocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica |Turgor da pele:xg/)Preservado
Condicdes das mucosas: ba@midas ( )SecaslManifestagﬁes de sede: ( ).

Incisdo cirtrgica: ( ) Local/Aspecto: Curatvoem:__ /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___ [
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigéo: Curativo:___ [ __/____
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente M'Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacdes:
Higiene corporal: ><JSatisfatoria ( )Insatisfatoria lHigiene Corporal: ( )Satisfatoria {/)Insatisfatoria.
Limitagao fisica: ( JAcamado ( ) Cadeirade rodas ( ) Outro: i

SONO E REPOUSO
Preservado ( )Insonia ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagoes:

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagéo:{_Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos:MCooperalivo () Medo:

( )Ansiedade [ )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

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

E“‘f‘::?"' ’

i
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: @:‘iﬂ::‘\ DATAﬂﬂ_Q !Jﬁ_ HORA:_____ h
3¢ e L

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

h
1 -".‘.E_a_.li' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:04 Num. 17151190 - pag 3
A ¥ . .



(i GOVERN i
§ g DAP. BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM  ,_a ¢

“Nome: N irvelle Conmife  IRegSEo 3 |Leto 4 lSelorAual o 1

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 ALTERADQS:

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: ( ) Consciente () Orientado () Confuso ( ) Letérgico () Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacgdo/Analgesia):
Pupilas: () Isocoricas ( )Anisocoricas () D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midridticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiragdo: (%) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VYMITOTn®  Comissuralabialn® Fi02 % PEEP  cmH20
(1o) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva IExpectorag:ﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: }Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da insergdo dodreno [/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO2 PO: HCO:s EB Sp0: Data.___/____/___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

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

( yhTranquilo () Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

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

Num. 17151190 - Pag. 4




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

Drogas vasoativas: () Quais? , . Plrecordialgiral( )
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizaco: Datadapungdo _ /[ [__

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

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

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

Alimentagéo: t )VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( )NPT; Hora: Data i Jif. .
Alteragées: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: { )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

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

Eliminagdo intestinal: (»)Normal ( )Liquida ( )Constipada ha dias ( )QOutros:

Eliminagdo urinaria: (4 )Espontanea ( )Retencdo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: ( )Qutros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigéo da pele: ( ») integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: ( x)Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Ciandtica \Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: [ JUmidas ( )SecaSIManifestaqﬁes de sede: ( ).

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

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente () Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacdes:
Higiene corporal: (. )Satisfatoria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatéria.
Limitagéo fisica: (~ JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(i) Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observacdes:

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (») Preservada ( )Prejudicada|Sentimentosecomportamentos:( ) Cooperativo () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresfvisita ( ) Outros:

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

! rd
208y g Sy DATACX /I2 A¥ HORA___h

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:04 Num. 17151190 - pag_ 5




5% GOVERNO
1 DAPARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE
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{ wiii GOVERND SECRETARIA DE SAUDE
wrﬂr DAPARAIBA HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES U «N
"

DIAGNGSTICO
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[ Paciente | | Alojamento: | Leito | | Convénio |

Data T Prescrigdo Médica Horario Evolugio Médica
T 1.Dieta || 1T 4 -
— 2.5RL1S00mHEVF24h | | ) A
10, 3.Dipirona 02ML+ AD EV 06/06h
~ 4.Tilatil 20mg + ADEV 12/12h I\, N
5. Omeprazol 40mg EV/jejum 7
6. Tramal 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h SN
7.Nausedron 01 FA + AD EV 8/8h SN
8 -Clgxane 40mg SC/dia AP 117
9.55VV + CCGG
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ESTADO DA PARAIBA sus
" GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
(T DA PARAIBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS U';;co
=2 [
T ——— ) GON._ZAGA FERNF_\NDES ) Satide
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): NIVALDO CAMILO DA SILVA Protocolo: 0000371737 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): BRENO C TORRES Data: 02-12-2017 11:39 Origem:  AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 38 anos Destino: AREA AMARELA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 02/12/2017 12:10 ]
Resultados valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
§3fo B o oo o 1o 1= T 5.3 milhées/mm? 1,2 & 6,0 milhdes/mn?
PSR T O — 16,5 g/dL 13,5 & 16,0 g/dL
Hematderito .veveinnnnrannnns 50 % 10,0 & 52,5 %
Ml e e e sivnin st Sreiriais SHeiaviste 3 93 fL 82,0 & 92,0 L
N 31 pg 27,0 & 31,0 py
ST 33 g/dL 32,% 4 36,0 g/dL
™
SERIE BRANCA 2
LEUCHBIEOR. o W 10.700 /rm? 95000 & 19,000 /mm -
(%) (/mm?) g
Neutrofilos g
Promieldcitos ...cvviuuvnnn. 0 0 #
MeQIBCIRO8. | v v s vsseimisi 0 0 .
Metamieldcitos .......ouu.... 0 0 X
BASLONEUOS . & i ve e oea 6,0 642 &N
Segmentados. cv.iiiiiiein s 83,0 g.881 90A 70 % - 1.8000A-B.500 /' mm? :
EosinDELLOB oo vmesns s iiossioe e 1,0 107 0.54&6,0% - até 500/ mm =)
BaSEEILloS, . uuuunersrrnierennnaens 0 0 C22,0% - até 100/ mm 8
Linfo%i;icos ...................... 8,0 856 20245 % - 1.0004 3.300 / mm E
BEIDRCO8, ¢ i smmimiiciois i 0 0 - _ =
15 (a3 oY o5 i nf o 1 SN 2,0 214 2.0&10% - até 1.000 / mm’ D
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 275.000 mm? 140000 14002000, ‘qm? b
OBSERVACOES s cosvn v st v s Contagens repetidas e confirmadas. N

Geraldo Ri'Fonseca Neto
Biomedico
CREM 5010

Programa Nacional

@) PNeq

le Controle de Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA sSus
. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE Sistama
T DAPARNBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
\PARA GONZAGA FERNANDES ge
— Saude
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): NIVALDO CAMILO DA SILVA Protocole: 0000371737 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 02-12-2017 11:39 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 38 anos Destino: AREA AMARELA
TEMPO DE COAGULACAO .. .........covuiiminnnnnnn 6'30"'"' min
Resultades anteriores: 07/05/15: 8'00'* |
[DATA DA COLETA: 02/12/2017 12:11 | Valores de Referéncia:
De 5 a 11 minutos
Material: Sangue
Método: Lee-White
TEMPO DE SANGRAMENTO, ........................ 1'30"" ~~
Resultados anteriores: 07/05/15: 1'30'"' |
[DATA DA COLETA: 02/12/2017 12:11 ] Valores de Referéncia:
De 1 a 3 minutos
Material: sangue o
Méatodo: Duke w
o
o~
«
€
-l
o
v
Geraldo R:Fonseca Neto ‘
Biomedico
CREM 5010 2
:‘“:‘:
=
o
&
o
o
S
o
i
"
L]
M
5]
DN CC
Qe
Progmmn Naciona
de Coptrole de CQualida
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¢ ... GOVERNO

. = DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA (CHECKLIST)

Nuclea de Sequranca do Paciente

TRAUMA - CG

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: WA VCR A0 Conyu LD Ao Sule—

IDADE: 38 G~

PRONTUARIO: |554 365

ANTES DA INDUGCAO ANESTESICA » »
ENTRADA

0 CONFIRMAGAO SOBRE O PACIENTE
+  IDENTIFICAGAD DO PACIENTEY
«  SITIO CIRURGICO v~
« _PROCEDIMENTO A SER REALIZADOY
+  CONSENTIMENTO /

-

¥ VERIFICACAO DE SEGURANCAANESTESICA
CONCLUIDA

0 OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDG

0 O PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
NAO
Sim
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAO?
NAD Vv~
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 ML/KG EM CRIANGAS)?

NAO ¢
SIM E HA ACESSO VENOSO ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAO

ANTES DA INCISAO» > > > > > b b b >

PAUSA CIRURGICA

0 CIRURGIAO, ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE

+ IDENTIFICACAQ DO PACIENTE —\\

+  SiTIO CIRURGICO ¥
.« PROCEDIMENTO ./

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

O REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIA? QUAL A DURACAQ? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS? Mo ; ¥ dhe e o
0 REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREOCUPACAQ ESPECIFICA EM RELACAQ AD
PACIENTE? Mo

[0 REVISADDAEQUIPE DE ENFERMAGEM: 0OS
MATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAC PRESENTES E DENTRO
DA VALIDADE DE ESTERILIZACAO? (INCLUINDO v
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREOCUPAGOES? pue

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

siM v

NAO SE APLICA ) .
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?

sivM /'

NAO SE APLICA

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
SAIDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

0 O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADOD c\

| A CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS O:NGEO_OOM_
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU
NAO SE APLICAM oK

O BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME
DO PACIENTE Mo Roun/i @ oL
pasg~ ROt

O HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDO

NMosdy®

0O CIRURGIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAIS PARAARECUPERACAD E O MANEJO
DESTE PACIENTE

Marinapy,
TEC, mzmmma% Silva
noxmz.hm. GEM

__¥es-

Assinatura

Num. 17151193 - Pag. 5
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59 GOVERN )
Loy DAP. BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

| Nome: )3 elp o uile Ao ofps  [Registor [ Leito: 7o [SetorAtual: )tz |

%

Sinais vitais: Taxx. — °C;P— bpm; FR: _ irpm; PA:
HGT.__  mg/dl; Peso— Kg; Altura: _--f—r.:m| Dor:( ) Local:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

mmHg; FC: - bpm; SPO2:
Obs.:

—

REGULAGCAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: () Consciente (3] Orientado () Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro
GLASGOW(3-15): 15 Drogas (Sedacdo/Analgesia):

Pupilas: ( ) Isocéricas ( )Anisocdricas ( ) D>E ( )E>D ( )Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Locall — — —
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
Obs: —
OXIGENACAO
Respiragdo: () Espontdnea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % I/min () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( JVMNI( )VMITOTn®  Comissura labialn®  Fi02 % PEEP  cmHz0
/) Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: ——
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E

Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva |Expectorag§o:{ ) Quantidade e aspecto:
Aspiragdo: Quantidade e aspecto: —_— IDreno de torax: ( )D( )E ( ) Selod'agua: ———
Data dainsergdo dodreno —/— /—  Aspecio da drenagem toracica: —————
Gasometria arterial: PH— PCO;— PQO» _—HCOs»— EB ——5p02 —Datai— /— [ = Hora: ____|
PERCEPGAOQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragdo: ( )Visdo ( )Audigdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagéo: ——————
SEGURANGA FiSICA
(5) Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagéo: —__
REGULACAO CARDIOVASCULAR T

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

Num. 17151193 - Pag. 7




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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? r e Precordialgia ( )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitorio () Definitivo
Cateter vascular: {) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Localizagdo: ;) Data da pungéo 11/ Q_[Li_
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagbes: ..—————

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somaético: ()Q Nutrido ( )Emagrecido ( )Caquético ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: ({)VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: —— Data— [— [
Alteracdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros; ——
Abdémen: (X)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros: —_—

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

Eliminagao intestinal: {/)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminag&o urinaria: ¢ JEspontanea ( )Retencdo ( )Incontinéncia ( )Hematdria ( )SVD: Debito mi/h;
Aspecto:———  ( )Outros: Observagoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: (YY) integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( )Escoriagdes ( )Outro:
Coloragao da pele: ()Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianodtica \Turgor da pele: (¥")Preservado
Condicoes das mucosas: O()Umidas ( )Secas|Manifestagées de sede: ( ). '

Incisao cirlrgica: ( )Localf)\specto: ~ Curativoem:—_/—_ [
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: = Retiradoem: — _/_— /_—_
Ulcera de pressdo: ( )Estagio. ———  Local: Descri¢do: Curativo:— _/— J—|
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente [y/') Parcialmente dependente. Observagoes:

Higiene corporal: f\)Satisfatéria ( )Insatisfatoria [Higiene Corporal: {)Satisfatoria ( )insalisfatoria.

Limitag3o fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:
SONO E REPOUSO

(%) Preservado ( )Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagbes: .——m7m

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: (SQ Preservada ( ) Prejudicada ] Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo ( ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros: ’i

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: — ) Praticante ( ) N&o praticante. Observagfes:™———wn__
INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro:

Claud ) DATA43 /12/ 14 HORA @R:05 h
RA
COREN-FB 457,845

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

Num. 17151193 - Pag. 8




Lo ?\ .
%(BR\PIERN BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

“Nome: 1 LSOO 0w 0

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: L--’-r)-CunscienteL,z)Orientado( ) Confuso ( ) Letargico ( ) Torporoso () Comatoso ( ) Outro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagéo/Analgesia):
Pupilas: ( ) Isocéricas ( )Anisocéricas ( )D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disartria.
Obs:
OXIGENAGAO
Respiracgdo: (~}Espontanea ( ) Cateter Nasal ( )Venturi %  Umin ( ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
( )VMNI( )VMITOT n° Comissura labial n° FiO2 % PEEP cmHz0
(<) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: () Diminuidos ( )D ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor () Qutros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( )Produtiva|Expectoragﬁo:( ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: ]Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da insercéo do dreno £ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH ~ PCO: POz  HCOs EB SpO: Data:____ /[ ___ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

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

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

Pulso: (9 Regular ( ) Irregular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

Num. 17151193 - Pag. 9
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o
=2 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE . T
e ~
S5¢ DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES U —m@ —:—om.ﬂ_ Co
ORTOP | . pREOP VY EXP MAT SINTESE OMBRO D
LENU 1U.2 FOLHA DE TRATAMENT? FE EVOLUGAS |STgry "
NIVALDO CAMILO DA SILVA, 39 L 4 LEITO 10-2
[ Paciente | | Alojamento | | Leito | [ Conveénio ||
Dl R e sarigao Médica Horario Evolugio Médjca
2 JELCO SALINIZADO 4 RORTOPEDIAR U_I..an
J 1 2] =,
D 3 CEFTRIAXONE 1G + ABD EV 12/12H HAZ “
4 DIPIRONA 1g + ABD EV 6/6H iP5
5 TUATIL 20MG + AD EV 12/12H S/N Mt . ._u.:HP e sty e \
6 TYLEX 500+30MG 01 CP VO 8/8H - SN SN By T e T
T ean.reco
o.m,uo s
Z .%Oaxop - B /\OZX_
> \ ﬁ%»hﬁ?pm;w)
o ﬁ < \ fbnu.%/O./Oﬁ.\./. Q_Mwn u.qmo
N/ o A “ 295
s 7] s
- Y P92 e
[t
4
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" -
i GOVERN SECRETARIA DE SAUDE . 2
2« DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES U_mm—aom.—“_ﬂo
EXP MAT SINTESE OMBRO D
rm—wﬁmﬂ_u FOLHA DE TRATAMENTO E EVOILIIGAD ICA PREOP QJ_\m
MIVALDO CAMILO DA SILVA, 39 LEITO 10-2
[Paciente | | Alojamento | [ Leito | [ Convénio || |
Datarev 1 DIETA LIVRE Prescricdo Médica Horario Evolugdo Médica
2 JELCO SALINIZADO s e #ORTOPEDIA# DIH2 °
D D[> 3 CEFTRIAXONE 16 + ABD EV 12/12H \W\ 291
4 DIPIRONA 1g + ABD EV 6/6H w\& 1 AEZAP4
|5 THATH 20MGADEVI2/12H SN SwY \ ﬂbJ = mi R, s/ ,.,_,
6 TVLEX-500430MG 0L CP VO 8/8H - SN SV DL e N y.!mﬂ ln /..J.q..ﬂ,.).) A 25
T SWVHTCGG
L 40 g (D O
[ O ’ MR

A
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GOVERN SECRETARIA DE m>m.._Um H x .
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES _U_m@ nostico
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO Lﬁ XPOSICAO SINTESE OMBRO D
Q
[Paciente | NIVALDO CAMILO DA SILVA, 39 |Alojamento[ — 4()  [lLeito | 0.2 [Convénio ||
Data Prescricdo Médica Horario Evolugdo Méedica
1 DIETA LIVRE
%3 2 JELCO SALINIZADO >4 w2 DTH
...J ﬂ 3 CEFTRIAXONE 1G+ABDEV 12/12H _..LW\ r \.\\A i : \\ il
._:_c 4 DIPIRONA 1g+ABD EV 6/6H \rbn‘ 5 _VX\ \,V\u
i L TRAMAAL AONRA~ o AOARAL Cr FE ool CRL \ .\ { M\u.“ / MIF. 3 ﬁ.,..ﬁ. , / r\J\ “ M"_r..lua T [V
] /) Groeerd .
6 NAUSEDRON ST/ M IFA = ABD EV 8/8TSN ¥ v 7
7 OMEPRAZOL 30MG + DILUENTE EV EMJEJUM 87 & vriiae T 7 Yy T AMVJ
8 ESTIMULAR DEAMBULACAQ . . — -
- 9 MEDICAGGES DE USO CRONICO C/ O PACIENTE
10 SSVV + CCGG CH Vi/ry
2 Q\Q_\ku L e Y’ [y
Viwry de Paia Camara !
L} .h_ T eSS

ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGK
CRIM/PB 10807

WALl = B [T

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101122595252000000016 703557
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sl DIAGNOSTICO
\ FOLHA DE TRATAVENTO EEVoLucio & (~ Gpers mmfomal S o beo(D |
. 'é
[ Paciente | _E\ valdo  Chrveo v NltA ;39 | Algjamento: Y | Leito | | Convénio | _
Data Prescricin Médica | Hordrio Evolugiio Médica
1Dieta UV~ -
2100 | 2.5RLas60mI EV/24h  )e (O - ’
= 3.Dipirona-02Mi+ADEVO6/06h — —— i . _

4, Tilatil 20mg + ADEV 12/12h
5. Omeprazol 40mg EV/jejum
6. Tramai 100mg + 100mi SF 0,9% EV 8/8h SN \\

525G, AR 7 Graisay.

18101122595252000000016703557

7.Nausedron 01 FA+ AD EV8/8hSN ol - vy

8. Cieyane 40mg SC/dia Pee —= »muwem\n&n er—73

9.55VV + CCGG _ 5 ; =3
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GOVERNQ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontuario

W \w\é‘,;. TR rs %1\\,"2,

Data da Opera\(;/é? A% 18 /Y ) ‘Enf. Ornvo W ‘Leito g 2
Operador ()¢ G—\( Sn'o e |15 Auxiliar e Pallisean.,
2° Auxiliar (); . | 3° Auxiliar Instrumentador
Anestesia | Tipo de Anestesia

Diagnostico Pré-Operatério | 4 ¢ O

Tipode Operagdo (o A ¢ >, « B4,

Diagnostico Pés-Operatorio 0 S e

Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato [\,
Acidente Durante a Operagdo NS

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

1) Voo o 90V goha0tkons

L AG I Pl 7 b‘\—\w%&%ﬁ\’b

3\ (2005 Q9R&S ;

L’\’\ T A2, Gdast i, © TS P = oG

S| Lo o S, (NoWn M AL, 3 ‘\:‘:?/};-iah < ANRo KK
4 AL N CovCin R

ol L. FTa kl'(j(:’?]g\J'J.

J) Sviun Qag Q\:a,-m'?

% r) (.A/"‘ﬂ‘_, x\"\l =2
\
B \I /
c
S"ﬁp
Mod, 018 P n
RELATORIO DE OPERACAO
; ':F "1 Assmado eletronlcamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS 11/10/2018 23:02:07 Num. 17151195 - Pég. 1
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
Wiveddo GooniNo e 9%oa pv- 98-12- 1918 { i GOVERN
Ql LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO E‘LDA PARAIBA
6 u 5 .1‘ 8 W \ 66 J-I ‘Sé‘ 5 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CIRURGIA —+ K- &~ TR NG O CIRURGIAO
ll.\.xr\u,_g ACATIMAL) 4 C)\Q\.Ux( eaa D! Da: Aﬂ_;:ux >R Hﬂ\&i .5 aval Hospital dz
ANESTESIA @ BRO(P ANESTES@ - Emergéncia  Trauma Dom
p)%c 2 G20k Qg& v (o n *QJ\ DN LO mdu Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADORA DATA LE—‘U‘ (-1 NICIo FIM
s 13-13- 1% A\ HE |22 ho _
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colosloma Qtd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. ™\ | Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix
Atropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Catqut cromado Sertix
Diazepan amp. N1j | Compressa Grande (@x o ¢ Catgut cromado Sertix
Dimore amp. ' | Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Catgut Simpies Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Calgut Simples Sertix
o) Fentanil mi Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0
Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond
Ketalar ml O\ | Equipo de Macrogolas Ethibond
Mercaina % ml Equipo de Macrogolas Ethibond
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. A\5 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido I/'m Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak )
| Quelicin ml (O F | Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H,0. ml 0 Mononylon R — o
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon
| Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix
Qtd. | MED]CAC@ES O\ | Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix
0 2 | Agua Destilada amp, Lamina de Blsturi n° 11 Prolene Serfix
(. | Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serfix
(©) L | Dipirona amp. 0 S | Luves Bwocohmend Vicryl Serfix
Flaxidl amp. A | Luvas7.5 QN [ Vieyl Serix_ Q
Flebocortid amp. Luvas 8.0 L\ | Vel Serfix 4
Geramicina amp. 09 |Luvas8s5s
Glicose amp. 56 1 | Oxigénio llm 14 A N [Cla S foimemin |7 S M.,
| Glugon de Célcio amp. Poliflix iR AR
L\ | Heemaserst Noein © i ia PVPI Degemante m ‘
Heparema ml PVPI Topico ml. Qtd. SOROS
Kanakian amp. (3, )5 | Sabdo Antiséplico SG Normotérmico fr 500 ml
0N | Bsixams Do el o " | Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
| Medrotinazol. & - | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 m
| Plasil amp ¢ J | Seringa desc. 20 mi 2 | S Ringr ir 500 ml
| Prolamina O\ | Seringa desc. 05 ml 0 2. s&f500ml
| Revivan amp. Sonda ol [5F \:n,\g,x. Qimbeae~
| Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESEE PRBTESE
[ Cefalotina 1g Sonda Nasogalica
O .—')L ; (’@m’:@‘h e~ AGy Sonda Uretral n° Ql
N _ﬂr UJ.,.L - gu Sterydrem ml ain Ih\_}‘&CLTd_Q Modelo Comercial:
Oj xiNoaihne, 34 C[ W/ Torneirinha \ i FF RNI;‘%%AIJ&. 50 |
Qtd. MATERIAIS fSOLU()OES Vaselina ml Cédigo: 40085000020 |
Agulha desc. 2697 HO ¥ | A Gelcon 18 ANVISH: 1038 30mn071
Agulha desc. 28 x 28 OS5 |[4ateee-rNQ D Al EQUIPAME
O [Aguiha dese-Sxb— Ay DAl Shimachlae 4 J
Agulha p/ raque n® A ( »Oximetro de Pulso {3y} Foco-AWliar o s § xz 0
& | 5|Alcool de Enfermagem OA B Nco U AOSC - ()Serra () Eletrocautério
= Alcool lodado mi O\ G (D nE | R () Desfibrilador () Oxicapiggrafo
O A |Ataduras de Crapon \ S C yvn . (  }Faco Frontal (3} Cardiomonitor
Ataduras de Gessada { ) Fonte de Luz [ ) Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. .
Benzina mi CIRCULANTE RESPONSAVEL

. Marinalva C_¢
M e S TEC. ENFERM,:GSéhAf

COREN-P8 32851 MOD 066

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:07 Num. 17151195 - pag 3
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% : GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica

Paciente: Mowldo Jouomdo do Sdus Idade: 5
Convénio: Data: I%/1211%

Procedimento: T Aol (uwnus € [ Jikeon> de Quxuce  Gewrmo caviedse D -

Cirurgido: ) . F.dioa Auxiliar: D) . thod legon Anestesista: [ Jooruwelo
Inicio: [[,4% Término: JJ 40 Anestesia Uy e plio
i =
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
R Maxé 3 Blhg~ | IS/ ~M.5-D | eounecwTt
1310 A0ILFO &4 oy - i -
13:50 | Jo&X 66 e 96 = PS5 H o
1h-40 1da el | 2, | G</ ~ Hop +
A5705" |4yt K3a- | 9 - ~+
db-hs I35 | Fhyn - +
Quantidade

Medicamentos/Materiais

Observagoes:

™
\

n \

k‘rj\ | \\\ P o pak Mmeids
ANV ) W

\{ \ Y Circulantd® .

MOoD. 103

Assinatura Anestesista

Relatério de Operagao

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:07 Num. 17151195 - pag_ 7




‘27 GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
(% DAPARAIBA  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 recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiracéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel prée-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 = 0 I
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

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

TOTAL DE PONTOS:

L

Assinatura do 4nestesista

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:07 Num. 17151195 - Pég 8




< I1ILIZADOU EM CIRURGIA 8624

L i g s ANTS | -
K1 iy
Hospital: o A . : ; Cadigo:
Procedimento:_\ ‘ : ' Cod. Procedimento:
Paciente:__ ™/
Data da Cirurgia: ) [l [ NoO prontuério:l A 1 s —, Convénio:
Cirurgido: \ & Cédigo: (-~ )Reposicdo ( ) Caixa Pronta

_DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS
Qtd. Descrigdo Céd. Produto Valor Unit. Valor Total

Modelo Comercial:
PF. ANCORA4OL 5,0
MVI2 FIBER
Cédigo: 40085000020
Lote: 01782/17
ANVISA: 10223580071

_ ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS

Valor Unit. Valor Total
Parafuso Cortical 243
( ) mm Qtd.
céd.
Parafuso Cortical B
{ ) mm Qtd.
Cod.
Parafuso Esponjoso Ne
4.0 mm Qtd.
Cod.
Parafuso Esponjoso | N°
6.5 mm R/16 Curta Qtd.
céd.
i No
Parafuso Esponjoso
6.5 mm R/32 Longa | Qtd.
Céd.
No
Parafuso Maleolar
4.5 mm atd,
Céd.
OBS.: 0 PREENCHIMENTO DO PRONTUARIC E OBRIGATORIO. Anotactes do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
CondigGes de Pagamento:
Faturar N.F para:

Céd. do consultor: Total:

Cod. Instrumentador:

Bio Implants Comércio de Materiais Médicos Cirtrgicos Ltda. - Av. Teodarico Teles, 245B - S3o Miguel - Crato - CE - CNPJ: 10.323.929/0001-05
Fone/Fax: (88) 3521.4801 * www.bioimplants,com.br

Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:07 Num. 17151195 - pag_ 9
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8% DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES U | mm:om.ﬂ—no
ORTOP | - PRE OP EXP MAT SINTESE OMBRO D
LEIIU LU.2 FOLHA DE TRATAMENTO E EMOLUCAG DICA
NIVALDO CAMILO DA SILVA, 39 LEITO 10-2
[ Paciente | | Alojamento | | Leito | | Convénio || _
Data*/2 + DIETAHVIE Prescricio Médica Horario Evolugdo Médica m
2 JELCO SALINIZADO - ) £
D 3 CEFTRIAXONE 1G + ABD EV 12/12H o= UIH JA=Zpo7) 8
4 DIPIRONA 1g + ABD EV 6/6H e _ [ 8
o
5 TILATIL 20MG + AD EV 12/12H ﬁ.__-z e - 7 1 %
6 TYLEX 500+30MG 01 CP VO 8/8H - SN e N Yo ot %\ CLSTRERe ; g
F-SSYVFCCEG S RUETKA . ﬁox LiwsA - m
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Data | Hora PA | Diurese | Observagdes Enfermagem | Assis
d3loa | |60 %%O Doeteniz o PO L udial®”
b Quuiioos MO TNERNNITE,
Nadicado Q. 0.4, aceo
\umove Jnoeado , secue ad
Cudacte)  da en pemogem
&3/ 02 |90 co -“%o Déurg,
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=7 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE . j a3
75f DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Diagnostico

Num. 17151197 - Pag. 3

ORTOP | PRE OP EXP MAT SINTESE OMBRO D
LENUL 0.2 FOLHA DE TRATAMENTD E EVOLUGAD
NIVALDO CAMILO DA SILVA, 39 LEITO 10-2
__umnmm:»m _ ;Ho_.m:._m:ﬁo_ T.m:o _ _ Convénio : _

Sl TDHETAHYRE Prescricao Médica B Horario Evolucdo Médica

Z JELCO SALINIZADO g ¥ #ORTOPEDIAF  DIH__
D 3 CEFTRIAXONE 16 + ABD EV 12/12H ¢ b F 18 5 Dinel oo i 1 Bt mm by
4 DIPIRONA 1¢g + ABD EV 6/6H NN . O\)«m _Qﬁxum%/nw, C O ,ﬁqumoc%\rﬁ 5
p 7V

5 TILATIL 20MG + AD EV 12/12H @ €9 A — 1, w\m\ \
6 TYLEX 500+30MG 01 CP VO 8/8H - SN it 0. Ux C~Aolr
7 "

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101123000155600000016 703558
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PAC[ENTErM‘)aM& Cosprdiba  don QL{J'U{L DN 2812/ S 31%’7()\“5[“\[

al LEITE convsmo IDADE REGISTRO ki: A PARAIBA
3’.gam -f 5 5 -? 5 RE Es]’mmsﬂub‘E
RURGIA ireadal e matlies

CIRURGIA
7 Ae d,(-* lo}’w"ﬁ’f_o ‘K/ i_/{' h’Lf A M Q.A,CJJ’( Hospital de

AN ! ANESTESIA Emergéncia e Trauma Dom
ﬁﬁw Hu}L’ ZQL,((JGLJ.O J.,Qv«f_ Mevtedis L
INSTRUMENTADORA | DATA ~ INICIO FIM

-

93/02/75 {1 o W4 58
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Calostoma Qtd. FIOS cODIGO
Adrenalina amp. M7 | Calel. p/ Oxg. Catgul cromado Serix
Alropina amp. . Catet. De Urinar Sist. Fech. Calgul cromado Serlix
Diazepan amp. () S | Compressa Grande Catgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
Dolantina amp Cotonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml Dreno Calgul Simples Sertix
Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertix
‘7’ Fentanil ml Dreno Penrose n” Cera p/ osso
" Tinovaml Dreno Pezzer n° Ethibond
() 7 | Ketalar ml [ 7~ | Equipo de Macrogotas Ethibond
Mercaina % m! Equipo de Macrogotas Ethibond
B [ Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodran Sertix
Proligmine amp. (= S| Esparadrapo Larco cm Fio ce Algodrao Sutupak
Protoxido I/'m Furacim ml Fio de Algodrao Sutupak
Quelicin ml () < | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H.O, ml ¢ )1 | Mononylon O - P
Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon
Tracrium amp. intracath Infantil - Prolene Serfix
Qtd. MEDICACOES 7 | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix
- Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix
7 ) | Decadron amp. L&mina de Bisturin® 15 Prolene Serfix
> 2 | Dipirona amp. Luvas 7.0 Vicryl Serfix
Flaxidal amp. Luvas 7.5 Vicryl Serfix
Flebocartid amp. ()= | Luvas 8.0 - Vicryl Serfix
Geramicina amp. () Y | Luvas 85 Prtoced -
Glicose amp. " | Oxigénioim 9 ﬂ/w
u Glucan de Celcio_amp. Poliflix |
| Haemacel ml (> = | PVPI Degemante mi
Heparema ml. PVPI Topico ml. 7 Qtd. SOROS
Kanakion amp. (..Q < | Sabao Anliséptico (_&Sze x| (f | SENormotérmico fr 500 ml
Lash-amp, JUG{_,LLM*LQ\A Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. i Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina ¢ )9 | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Revivan amp. Sonda
Stuptanon amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
) 7/ |Cefabtina ig Sonda Nasogatica
@ X o conax. 6]V Sonda Urelral n°
A 1L O poned Sterydrem ml
Torneirinha
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml
)2 |Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 Latese EQUIPAMENTOS
|Agulha desc. 3 x 4.5
[Agulha pf raque r° {7y Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
(3.5 |Alcool de Enfermagem { )Sera () Eletrocautério
Alcaol lodado ml () Desfibrilador () Oxicapiografo
Aladuras de C[epgn {)‘*FC‘CD FErentat- ()Q Cardiomonitor
Ataduras de Gessada () Fonte de Luz () Perfurador Elétrico
Azul melileno amp. |
Benzina ml ' CIRCULANTE RESPONSAVEL
MOD 066
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el GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
%35 DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \y

"q,..

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA |
{ Critérios para altas da SRPA) t

Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada Hor}a saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=0

Respiracéo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao 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 = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénic =2

N&o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado =1
Completamente acordado =2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

Num. 17151197 - Pag. 6
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: GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

 DAP.

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagdo Pds Anestésica |

‘~..,,/

e
Paciente: [ hUﬂJUobo (,owwo Sl U0 idade: 3G T
Convénio: W Data: 23 o2 1O
Procedimento: 4.1, YY\OL’\" 4\,\'\/\\{/.%.
[ -
J 1 A S
Cirurgido; ‘A A Auxiliar: Anestesista:
\S *
4 0
Inicio: Término: Anestesia ’!vl )@?/Q—\’ %
|
|
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conci,éncia
ooy Tnexys | 3s [ 93>, P e _1Tr
|
f
i
\
|
i
Medicamentos/Materiais Quantidade
|
i
s
Observagdes: 40/ Py A
/I-Lrp ot 27
- >M// b
A/
i
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagdo i‘ MOD. 103

¥l Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:09

B35 Numero do documento: 18101123000155600000016703558

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101123000155600000016 703558

Num. 17151197 - Pag. 7



Num. 17151197 - Pag. 8




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . .

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA LEMa | N*PRONTUARIO
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE NOME iDADE A SEXQ, GOR
ANESTESIA (4&( o & <8 AN
?& 02 - f & PREssAo ARTERIAL RESPIRAGAC TEMPERATURA PESO ALTURA
TIPQ SANGUINEQ HEMACIAS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA, UREIA CILrlfRas
URINA

AP RESPIRATORIO ASMA SRONAUITE
AP CIRCULATORIC ) ELETROCARDIOGRARE,
AP, DIGESTIVO CENTES PESCOGO AP- URINARIQ !
ESTADC MENTAL ATARAXICOS CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES

/ 7 & ] g !
DIAGNOSTICO PRE?ERAT&‘F { ; (/ ZLI% /Z . ép) ESTADO FISICO RISCO
ANESTESIAS ANTERIORES i '

i
MEDICAGAQ PRE-ANESTESICA APLIGADA, AS EFEITO f
j -
T i 1z INDUGAO
E % g o vl Satist.: Excil, Tosse:
za 4

237 Laringe esparmo; Lents:

_4//‘- Néuseas: Vﬁrr;ilos:
609 Qutros; T
- . gﬂ%ﬁ

240

Bfe 2L
- Looge b 1o/

Liouinas

Q
3 210 |
£2 |
o Ll
£
w CI} C‘) 160 ‘.
8o f
20z a1} FANYINE ANESTESIA SATISE.: Sim___Nao____
2 2 o LANIN AEYESAVAY) :
c o E 120 Nao, por qué?
2 a
g Z 100 ‘
v \
B o] — DESPERTAR
S o ’;’ Raflexos na SO
Chste.: Co, I Exgit:
40 '
Na Wémitos:
20 . Culros: :
i
“@O "AFI .{ &ﬁﬁ-fﬁé’\ Com camla:
slmagl.os (1: Lo v ParaLeito Sim Ndo
ANOTAGOES \[{ ?@ CONDIGOES:
FOSIGAQ '

AGENTES @a;Z/W TM;Q,GM g@#’f&@ /m{’i’- /Auw‘t” e/

TECNICA M{ v )&9& | CANULAS
I YT T e AT , !
CIRURGICES W / ;'
ANESTESISTAS 2= ¢ &9 4 @__)‘7 1
OBSERVACOES / ‘, / 3 |

ANOTAR, NO VERSO AS COMPLICAGOES PRE-OPERATORIAS E
PAS-OPERATORIAS. _ | PERDA SANGUINEA

FOLHA DE ANESTESIA - SRPB
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GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente N° Prontuario
Migeld, (ém\\f-, Q7 lve

Data da Operacdo 23 /24 /)9 [Enf. 2 e T ILeito 15. 2

Operador )y Awais> 2332 H" Auxiliar 0, T,//> MR

2° Auxiliar F | 3° Auxiliar I]nstrumentador

Anestesia I Tipo de Anestesia

Diagnostico Pré-Operatorio - x [735'&;—, -chfﬁ?(\ de 5.(}1, )L&G 2vbrs D
L% [d

Tipo de Operacdo (A i =

Diagnéstico Pés-Operatério & w~ g 5——

Relatério Imediato da Patologia ¢

Exame Radiol6gico no Ato Az

Acidente Durante a Operacao {\M z,

DESCRICAO DA OPERACAO

Via de Acesso - Tatica e Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

1 Pevenle o—— 008 50b redks,

Y Noeeging e 2 X c2e95.y

M (e—p25 538~

—

B Sowgeen, Sl owalpia D S ’3(2/ de {Deﬁﬁa;,c\

CXJ\ \:10 K

5) lehnd, & Fo i & 5 by o

6} k?.\f_‘., r:fj (/ 5F O/J\‘/L

3 Sotue 4 Coyzhu D

%

e

i

S~ 7

Dr. Jufigesar Casiro

onup?‘fa Traumatologia

],R
v

RELATORIO DE OPERACAO
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42 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE - 2 oti
- DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES U_m@ n om._”—no
ORTOP | - PRE OP Oy EXP MAT SINTESE OIMBRO D
LENO 1U.2 FOLHA DE TRATAMENT F EVOLUCAD RSN
NIVALDO CAMILO DA SILVA, 39 LEITO 10-2
| Paciente | | Alojamento | | Leito | | Convénio || _
Telo Merls ppr T
Dais’ TOIETATHIVRE Prescrigao Médica Horario Evolugdo Médica
Z JELCO SALINIZADOD #ORTOPEDIA®# DIH:__°
D 3 CEFTRIAXONE 1G + ABD EV 12/12H &\ ,\A.r Sil i
4 DIPIRONA 1g + ABD EV 6/6H VAR ,&p ¥
A= — e .
5 TLATIL 20MG + AD EV 12/12H S/N ﬂ.J CG . e staye
6 TYLEX 500+30MG 01 €P VO 8/8H - SN 20 NI AN A2 D
LESHHEEGE
£ (O: VUN
_. O BALN e ~=2W\2

MOD. 035
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{i=73 GOVERN
L5 DAPARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagnéstico

- L e wi
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO  f 2 & PR
f i o r . : o~
,. c@. Ve U0 doe SCIvo- /
| Paciente | [Alojamento] - [Leito] L | Convénio ||
Data | ; Prescrigao Médica Horario " Evolugao Médica
TH /M! 1{hn f): P A\ | m_ ’ ,.._H,C.
= IR A" S e v o
\_.. T G- —ith b ! oy o al P A
DHProvis—tep T (e s W
) | o Cﬂu_
i h_r L ¢ \Fl ﬁ ] AN
5 ../J e EAR ..AO(f@.w &Al . ..M.J__)“ﬂ _.vﬂ?... ] ;
A AN LS A
R S
.fmeaz :w,ﬂ&ec ©
Veoee®
ﬂb)..
o

MOD. 035
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Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese | Observacoes Enfermagem | Assis
[ = y \ .
I5.7¢ |3} {300 ~ Wolp  ~ ' (B cocscioh,
Ociwe Voo ; e deoilonl.
fZC‘I e ) )j(/{ . ‘?f.r‘ﬂ'k"‘;f b=y
S Glcr creor  Ceenclescles,
e c”fdm;ﬂ’x_ ole Crfios.
sl
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(=1 GOVERN
L% DAPARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

. (AC D
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO ol ’
. : preop: A9V -
[Pacente] N (o N Sp G N5 [Acgmento] __+ [isto] 7~ [ Coménio]|
Data Prescricao Médica Horéario Evolugdo Médica
Q nu \; .u! 1 NIETA LIVRE - - > ol
T DWIRONA 500 VIG T TP VO 5761 \w\‘m.\ \Q P HORTOPEDHA#— B
T VOLTAREM 75MG 1 AMP 1M GE DOR §
3 = p T 7 o o ¥
= TYLEX 30MG 1 CP VO 6/6H SE DOR INTENSA . _..J EG P .J#W,,.,.g ) ,,__ o
OMEPRAZOL 20MG 1 CP VO JEIUM 7 20 M YCY N A 2 D
7 S\ + CCAG
" =
e g LIy YV RA
B RS , )
../90”.%.0\/ i o
WY X AL
o \) R
m..zw../ CRI e b

¢ IR i

e

ALV
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Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese | Observacdes Enfermagem | Assis
Acligi £:00 £ B v Bt sevrsnd
Or{bn‘f?ok); Aean PWM
Uo e Al . Hidy-
—C2A0 C-Wx!lww. Pretr -
‘Ggﬂ Tasalsz: . &05\.142,
2ed Cuudade ot

1
Auredey|Vicente Letly
Tacnica g Eniermagenm
CORE}IPS 216.007
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{3} GOVERN SECRETARIA DE SAUDE Diagnéstico
V% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
. A LAC D
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGCAO oYL o=
PREOP:
[Paciente] N[ o\ D, (o Vo | Alojamento | T |Leito] 2 [Convénio|[ 3 -2
Data Prescricdo Médica Horario Evolugao Médica 3
0
dEVIAY s pieratvie 0o RELA fovT e £ g
/ o
7 DIFIRONA 500 MG TCRYT)E7eH T oo I RORTRAA— B — g
F] - s “1q y m
VOLTAREM 75MG 1 AMP IM SE DOR " g
F — 7 X *
% JYLEX 30MG 1 CP VO 6/6H SE DOR INTENSA < 1w ] Cly , Psieve /.. w
5 OMEPRAZOL 20MG 1 CHEYGUEIUM of S n a A A Vﬂn.w.....,wg (€A 2 D m
7 Co\NS L G £ = n
o
. Qe s 2WAHZ Qalegn hay _ , § 2
{ ! / — 2 L5 : Y _</ m T
PR CocuCa> Fvatwm ==
[ ° ! e — - S §
b 5 8
o e
(4]
ll.r.W - w/luﬂl_,.w‘_. L | . _MA_- mm
AR | = 388
L b L | ?e8
’ = B0 oo IO N N, A w3 e
~ [ON['2 7 {OUT e O 32 823
pn/ Y 2y A T >_ £ _‘l/ M M W.
NP7, T PO T Qs 97 &iv 248
! _ AT s — 523
2 oQ
N v S3W ) =t 239
_ Lw..am,wy.,,q.m;@ £8¢2
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Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese | Observagoes Enfermagem | Assis
11/72 |ot!15 362 17%0 et Sudlis v Bllata
Q‘

]

@ﬁ YT ) ..J'té.a;a ot w.ﬂ-ol?:u
gw»-aon-@ (0n, o ls O, 10or]
Prurgrosto Q0% o bunlln

Dlon, = suodcions Abpoo . ) mlzﬁadl,:;
xm/u; yelrara) ol Rodonie
WJ Bnﬂ;ouj,o:) Irikel, CO-
AeQue 005 (oo Acelos ,.c "

19/ 12 £s /0% | Pacs oufo Conpeibndn,

e oulode  ROMA g lpiatoin

7 = 7
n%&mnxi’o“ A (89
Le-co G}ou.m:fu’ Co
&b
—
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=7 GOVERN
2 DAP,

SECRETARIA DE SAUDE
BA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagnéstico

opfL 2
-2

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAQ

N

7] L 1)

~—

e
[Paciente] & Niyp |\, (e Vo |Alojamento]  [leito| 2D | Convénio ||
Data Prescricao Médica Horério Evolucao Médica
D \ 5/ 1 DIETA LIWVRE APOS RPA AL s / LY TT¥ #ORTOPEDIA
2 SE 9% 1500ML EV P/ 24H o A=, £
D 3 CLINDAMICINA 600MG + SE EV 6/6H u.t& o\,\h anﬁ
[} Hvﬁ GEMNTARICINA 2400MG = 100ML SG 8% EYV 1¥ . DIA mr Hhu?_zwu B
Qs
g

EYA

5 DIPIBONA 1o+ ABD EV B/EH Parcianta cuyhmetida 3 nrocadinmantn rirgraicrn
=g -2 = =aetepre Sdumetiao-a-preceaimente-eHrurgies
6 TRAMAL 100MG+100ML SFEV 2/ SN Sal 31..3“;&1?3 Sam-i

Z MALISENDAON Oceafeal 1A L ADND CV Q/ah CRY lo maomento gr LIRPDA
- e EU T = HOHSRERE PR
Q T AT 2NAAC o ARDNDYEVI Qo .PL,\ L= 1
e - — Jz ﬁ
0 ONEODAZAL AARAS L PO FIENTE EV ERA JE1 184 £ Canduka [ K ﬁ,\u m— N ..\
TV =t 1AL " Bed= il Ah i el T TV WiVl dhd = IW T -~ AR ANAT AT A=) 14 Ll
o L EVANE aaRa~ c/ Ay PuA e a2\
w\- N Ve TV o o =T ] A_‘ f |||U
n”jﬁﬂrPEhb [t el ataral i nl o el L= TH ] Crc
TIvrooRTCAR DT oo o 27 2t \.
12-CURATVE DA
= PN
13-RABHOGRAFHABECONTROLE s o 3
T4 SSYVFCLGG T ?omwo, <
O
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¢ Data { Hora | T | P | R | PA| Diurese | Observagdes Enfermagem; Assis

-
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EEERE

|

RESULTADOS ESPERADOS: ]

| REGISTROS "

| = ASSINATURA/

| DATA HORA PJL/ 37 FC FR HGT DIURESE AVALIACAO CARIMBO
2/ /

| 0. 6IPD [ ; —L 70 | e

-

INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DIURNA INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM | NOTURNA

g
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE s

B
‘51“5

(= GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA If '
2 DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 12

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
BOLETIM DE ENFERMAGEM '

NOME: Nl Cona iy do i Ago. : _ .
IDADE: 4 © |SEXO: M DBX  F[] |DATADE NASCIMENTO: / / as :
BETOR: A —uriken Dia [LETO: ¢
DIAGNOSTICO MEDICO:
ALERGIAS: smM[ ] NAOPE QUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM[] NAO[M~ QUAIS:
DOENGA CRONICA: SM[] NAORy QUAIS:
PRESENGA DE ESCARA.  sIM[_| NAO LOCAL: ] _
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO[ || NORMOPOTENSO 4] HIPERTENSO [_]
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENT&Q INCONSCIENTE [ ORIENT_ADO = S
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO[ | TAQUIPENICO[ | EUPNEICO [bC BRADIPNEICO[ |
SIST. GENITOURINARIO NORMAL P POLURIA ] OLIGURIA L | | SVD( |
(DIURESE) DUSURIAL CISTOSTOMIA [ ANURIA [ ] _
MOBILIDADE: DEAMBULAZX]| DEAMBULA C/APOIO [ | ACAMADO ||| SDEFICITE MOTCR[ |
TETRAPLEGIA[ ] HEMIAPLEGIA [ ] PARESIA [ ]| RESTRITO NO PEITO[ |
SIST. GAS. ROINTEATINAL: vok] SNG[ ] SNE[]
(DIETA) ‘
ESTADC NUTRIGIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDO[ OBESO[ | CAQUETICO[ |
DADOS VITAIS: PA: IT: [FR: |FC: | PESO:
' DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM J
[ |RISCO DE QUEDA COIFR:
A\ RISCO DF ASPIRAGAO CDIFR;
__|RISCO DE INFECCAO CD/FR:
| RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR:
__RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL CD/FR
[ |RISCO DE RETENGAD URINARIA  [[_JRETENGAOQ URINARIA CO/FR:
[ RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR:
[ NAUSEA CD/FR:
| DOR AGUDA |[_]DOR CRONICA CD/FR:
|_|PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ COFR:
| SXMOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR Fhgiupn 4 G
__|DEFICIT NO AUTO CUIDADO [ JALIMENTAR-SE | IPARABANHO CDIFR:
__|INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
__JRISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA CDIFR:
[ IRISCO DE SINDROME. DO DESUSO CDIFR:
L] | CDIFR:
[] giaztl . ) CDIFR:
[ ] Rag T CDIFR:
ENFERMEIRA . CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
~ COREN 357 347 FR: FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO ENFERMEIRQ RESE‘ONSAVEL
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA
TEIMONITORAGAQ DE SINAIS VITAIS. A
[_|REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[_IORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.
[ INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA.
[ AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
[ ASPIRACAOQ DE VIAS AEREAS. .
| POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
[ |MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.
]MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HIPEREMIA.
=bASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. St M
| REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIQ DO PACIENTE
T RELACIONADOS AOS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA 3
=NINE £ AS REPOSTAS DO PACIENTE. e

MOD 125
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> GOVERNQ
% DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nicleo de Sequranga do Paciente

ENTRADA

B~ CONFIRMAGAO SOBRE O PACIENTE
. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

«  SiTIO CIRURGICO

+  PROCEDIMENTO A SER REALIZADO
«  CONSENTIMENTO

7/ VERIFICAGAO DE SEGURANGCAANESTESICA
CONCLUIDA

o OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

1" O PACIENTE POSSUL

ALERGIA CONHECIDA?
NAD
SiM )
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAQ?

NAO
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEL

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 MLIKG EM CRIANCAS)?

NAG

SIM E HA ACESSO VENOSO ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAD

PAUSA CIRURGICA

A CIRURGIAD, ANESTESISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMAM VERBALMENTE
. ﬁDijm_ODOFO DO PACIENTE

*  SiTIO CIRURGICO
+ PROCEDIMENTO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

B~ REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIA? QUAL A DURAGCAD? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS?

\m\ REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PRECCUPAGAC ESPECIFICA EM RELACAO AD
PACIENTE?

A REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:  0S
MATERIAIS NECESSARIOS, COMO INSTRUMENTAIS,
PROTESES E OUTROS ESTAD PRESENTES E DENTRO
DA VALIDADE DE ESTERILIZACAO? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREOCUPACOES?

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

SIM

MKO SE APLICA

AS _gpmm,zm ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
SIM
NAO SE APLICA

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST) TRAUMA - CG
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: } - ) IDADE: _  PRONTUARIO:
; gtﬁ do  Camnile da ' Sdhva sAanw 799536
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA » » ANTES DA INCISAOP»-> > > > bbb > ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA

SAIDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

M\O NOME DO PROCEDIMENTO REALIZADO

" ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAO CORRETAS OU
NAO SE APLICAM

\m_\. BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME
DO PACIENTE

u\B\ HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDO

O CIRURGIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPAGCQES
ESSENCIAIS PARAA RECUPERACAD E O MANEJO
DESTE PACIENTE

iana Ferreira Rodnguss
ﬂﬁ__mn, DE ENFERMAGEM
COR! 432177

T
Assinatura
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' ESTADO DA PARAIBA sSus

' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE S’L-ft?ma
ek BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS I[I:II:D
DAP GONZAGA FERNANDES .
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): NIVALDO CAMILO DA SILVA Protocolo: 0000386614 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACADO MEDICA Data: 17-02-2018 11:33  Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 39 anos Destina: AREA AMARELA
TEMPO DE SANGRAMENTO ... .....tcvieeercsosanin 1'30
Resultados anteriores: 02/12/17: 1'30'' | 07/05/15: 1'30'' |
[DATA DA COLETA: 17/02/2018 12:08 | Valores de Referéncia:
De 1 a 3 minutos
Material: sangue
Método: Duke
TEMEPO DE COAGULACRAQ ... .. uwawhie e i iveaine 7'30 min
Resultados anteriores: 02/12/17: 6'30'' | 07/05/15: 8'00'" |
[DATA DA COLETA: 17/02/2018 12:09 ] Valores de Referéncia:
De 5 a 11 minutos
Material: Sangue
Método: Lee-White =
4
= :
o
=1
el
b3
AnafCassia Miguel Agra N
Biomédica !
CRBM 8411 i
i
[ -]
=
o
~
o
L=}
~
r~
—
o
_—~ =
(0]
-
E
=
ﬁ"".“ e
@) INeQ
L T f Pmgrama Nacional
"'“ N J dee Controle de
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:09 Num. 17151200 - pag_ 6
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d ESTADO DA PARAIBA Sus
- GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE S:]St?ma
£ e : HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS fc"'g"
- DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES aht
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a): NIVALDO CAMILO DA SILVA Protocolo: 0000386614 RG: NAO INFORMADO
Dr(a): SEM IDENTIFICACAO MEDICA Data: 17-02-2018 11:33 Origem: AREA AMARELA
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 39 anos Destino: AREA AMARELA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 17/02/2018 12:08 ]
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
1 T o oo T e 1 5 1 LS S P 4.98 milhdes/mm? 4.2 “_5'0 milhoes/mm’
A"!emoglobina....... .......... 15,4 g/dL 13,5 & 16,0 g/dL
HamMa oo Ea o sansss suvmaisias 46 % 4¢,0 a 52,5 %
L0 . R 92 fL G20 & 2, 00L
T ——— 31 pg 27,0 3 31,0 py
o eCiMore vvsomnisainsiomsm o s dens 33 g/dL 32,9 & 36,0 g/dL
o~
SERIE BRANCA ’ 3
LeucOCitos. oo erinieinrnnannnans 6.500 /mm? 5.000 & 10.000 /mm* -
(%) (/mm?) o
-
Neutrofilos -g
Promielécitos............... 0 0 -
MieldCitos. .uvevivenrrinnnnns 0 0 .
Metamielécitos. ............. 0 0 o
BagtoNeLes, . v visvie s 5,0 325 -
Gegmentadofs i e ses clve 63,0 4,095 404 70 % = 1.800.2 8.500// mm? 3
B 00 EETOR s avnss sarsssenravsis rass 0 0 05250% - até 500/ mm’ o
Bas6filos. ...ieiereneuniininnnnnnn 0 0 0220% - ate 100 / mm? S
Linfocitos S
PAPLCOB mvrs womis wss wiaisiaisings we 30,0 1.950 204 45% - 1.000 4 3.500 / fm? =
Atipicos....... ..., 0 0 !
MONOCEEOS. o ovas s T 2,0 130 204 10% - até 1.000/ mm? -
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 264.000 mm? 140.000 a 400.000 mm’ b
OBSERVAGOES. . ......ooivinrnnnnnn, Contagens repetidas e confirmadas. .
AnafCassia Miguel Agra
Biomédica
CRBM 8411
.' fs i
Laboratorio . )
 SELD DE QUALIDRDE @ PNCQ
W 1 7 Progmma Nacional
" ¢ 4 de Controle de Qualidade
Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:09 Num. 17151200 - pag_ 8
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GOVERN SECRETARIA DE SA™ DO ESTADO - &
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES RE( ’lSIGAO D E EXAMES

NOME: [:é. Y / PRONTUARIO:
| I f\_/ju/!- k. b —1s [

IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: |ENF.: |LEITO:
m[ 1e[ | e[ ] e[ ] A[ |

DADOS CLINICOS:

== *

/

MATERIAL A EXAMINAR:

—
E._.MES SOLICITADOS:

Eclb + s~ Cayorm L =

URGENCIA: [ | ROTINA: [ | % RETE
DATA: HORA DA SOLICITAGAO: CRWAE 105
Wy \errg

.. Carimbo e Assinatura do Médico

o

15‘—* Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:09 Num. 17151200 - pag_ 10
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. GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIA(;AO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NOME: /Z/Qf@ffu Cdyzu &"3 a/@ p//fzm "799(.

IDADE: = sexo:_ 224,
PROCEDENCIA: Wogos /’702/1’EpR0F|ssAo- e <_../f2/?/ oo paTA: 7 ’f/ ﬂ-‘u’;/ﬂ S

1-SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:”~

IMC:

Nssintomética ( ) Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:
() Cefalaia () Tontura () Sincopse
( ) Dispnéia de esforgo ( )Grande ()Pequena

() Média () Ortopneia _
() Palpitacdes () T95_se Seca ( ) Expectoragao
() Dor Precordial () Tipica () Atipica
RE_lacionada ( ) Esforgo ( )Emogoes( ) Friq () Pos-prandial
Cuuientérios: 2Ey, é/é QL7 76%9/{5;1 Z.

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipertensao Arterial Sistémica } Hipertensao Pulmonar DPOC ( ) Outros

Diabetes Mellitus Insut. Cardiaca Congestiva Insuficiéncia Coronariana

Arritimias ) insuf, Renal Aguda ( ) Crbnica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
E iAleirgia a Medicamentos: ) Tabagismo

Etilismo .

il ; ) Sedentarismo
() Dislipidemia (<)) Cirtrgico /ég‘fd/‘wa{ )’Q ) Outros
ZeerYe rocp
Medicamentos em uso D{Néo ( )Sim
4 - EXAME FiSICO:
(™ Estado Geral [><JBom ( )Regular ( )Comprometido ( )Precario ( )Altura ( )Peso
T A > -
Ap. Cardiovascular - Comentérios; /< Cf?/, = 7: 3( M/' i d .é))u?/;//zﬂ -
P
FC.: Csé b.p.mPA.: / 67 /570 mmHg
=

Ap. Respiratério - Comentarios: ’}Y) Y aees ’f:‘i”'dil’u/ 'é’@f /1‘//@

O 7240 T e 'oc

Abdémen - Comentarios: ,Wﬁ)

7
Membros inferiores - Comentarios; ,%—\ - /3
VA

ﬁ'— L/Q-&-e_c./

?;'7,57’0/‘5 f?&””ﬂc"odfj
/‘e”f?"//:f 7"/ e 7”1@/?’»«:0 =

5-EC.6.. D COXRpzal .

Ex. Laboratoriais:

« 6-CONCLUSAOQ RISCO CIRURGICO:

(=><) Grau | - AVC e ECG - normais ( Risco Cirtirgico Normal)

() Graull - AVC e ECG - anormais ( Risco Cirirgico Normal)

() Graulll - AVC e ECG - ancrmais (Indicado Monitorizagao Cardiaca)

( )Grau IV -AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cirtirgico - se possivel evitar) Jealiiobio Almeida/ feite

CARDTULOGI IJL
507- R ,E _ﬁi.)w

/Ass dolvfega_/

Obs.: ,{?a

MOD 043

- .‘._;#_11' Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:09
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Num. 17151200 - Pag. 12



Num. 17151200 - P&ag. 13



_1GOVERNQ  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ;
! DAPARAIBA  nospiTaL b EMERGENCIA E TRAUMA Dom Luiz conzacarernanes  REQUISICGAO DE EXAMES

NOME: n PRONTUARIO:

LN de AL [Cdwd 1B [ QR P lly 4

IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
m[ 1r[ 18] P[] A[]

DADOS CLINICOS:
Lo toi

MATERIAL A EXAMINAR: //”—Zr _:}{/ H / é

EXAMES SOLICITADOS:

ng\ o—~by= N

i iy L.&‘QJ

" ) . ,.'—-\:.u.'a e Tr.a asy-o
URGENCIA: [ | ROTINA: ] CRMA eiogg
DATA: HORA DA SOLICITACAO:
7 %/o2/ 13 : -
Carimbo e Assinatura do Médico
A . Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:09 Num. 17151200 - Pég. 14
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Data Hora T P R | PA | Diurese Observag¢oes Enfermagem Assis
N9 /1)/ 12 Jol I epnn e T Qi o)
Ml d = =t ‘u,o.&fﬂqzﬂbfﬁuv Clei
}bi O i!;I (1] Q("—“ \C'tr:& \L'\\b ¥
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e de
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¥ ] E \ B pa . |
| Paciente | \\ﬁ\\m Vot [ 7 il ~ [Alojamento | " L Leito] D | Convenio |
Data e Prescricdo Médica Horario Evolucao Médica
[T T D77z Aivnd S 2
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{ow: GOVERND SECRETARIA DE SAUDE

¥ DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES lq N\
~ \ DIAGNOSTICO
_ y # \.C
T ot~ b0
| Paciente | | Alojamento: 7+ |teito | 2 [ Convénio |
Data B Prescricdo Médica Horario Evolucdo Niédica
iDieta |'17™

10,
e ef 2.SREI500mI EV/24h -

i
1 |
""" | 3.Dipirona 02ML+ AD EV06/06h < /-

=

4. TiafZEmmg+ AD EV 12/12h 14

5. Omeprazol 40mg EV/jejum -0 Pvd

6. Tramal 100mg + 100ml SF 3,9% EV 8/8h SN

7.Nausedron 01 FA + AD FV 8/8h SN "

8. Clesane40mg-5C/dia =T

9.55VV + CCGG ._ o ST 4

Num. 17151201 - Pag. 4
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Data | Hora PA | Diurese | Observagbes Enfermagem| | Assis
J/JQ/H -!-;b'?"' ' l':t‘}* (—’omm&'b\ja t:’ P \\
LF) ( ¥ & Q 1§ .

M o azo—!s. SSICs
x| .0;_. Ny 4 6’111:;19_43; a0

)
¢ GEM
O' TEC. DE ENFE ﬂhrlﬁs

et O B
RENT

AJ

Num. 17151201 - Pag. 9



17/02/2018

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

Lyl
= o ]
wr<f flﬁ.
&y == C
o B }.w _
HE 2 T~
=N
e =3
= oy Nl e
=S 1
o —
[ el
== N
’ - _ o 3
Tmﬂu = (75]
[ <
DESTINO DO PACIENTE / / as 3 hs.
( )Centro cirtirgico §
’ s o[ )Alta hospitalar / ( )Arevelia
( nternago tsetor) A/ /] O) e B\ ol @i \ ( )Decis3n Médica
- v 7
( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL ( )Obito
‘.\.. ,_. __‘_

Ass. do paciente ou resposavel(quando necessario)

http://10.1.1.1 {/orojetohtcg/impreurgencia.php?contar=1599575 A

HTCG-Painel Administrativo

wmm&aDm REALIZADOS:

CODIGO/PROCEDIMENTO

“

bl e i SO
O Y
AP O
T O W O O O

(

CBO

PR | e . VP ) |
Y Y R | O | [
A R | N (A
R R R R

IDADE

[—H—tl—
i -
B R
=]
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17/02/2018 \

g |

3 OO<mz_..._

CAP
SECRETARIA DE SAUDE
—._O.nvn._.b._. DE mgm_ﬂmmznmb E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N°:1599575 CLASS. DE RISCO: AZUL

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 17/02/2018
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : Mercia De Sousa Melo

PACIENTE: NIVALDO CAMILO DA  CEP:58125000 Nascimento:28/12/1978
SILVA . |
Endereco:R CICERO MATIAS DE OLIVEIRA SEX0M Telefone: 81517366
Cidade: Alagoa Nova Idade:033 Bairro:CENTRO

RG: 2431990 Ne:70

Nome da Mae: MARIA LUCIENE CAMILO DA

SILVA

CPF: 06899409470 Profissdo:SERVICOS GERAIS

Respansavel: MARLENE CLEMENTING DOS

SANTOS CNS5:703409043682700

Data de
Atend:17/02/2018
CONVENIO:SUS

Estado Civil:Uniao Estdvel

Hora: 01:33:47
Especialidade:

<A_0:<o” INTERCORRENCIA CRM:

* UBYIFTCHA:
MECANISMOS DO TRAUMA
~LOCAL DA LESAOD (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

1. 4brasio 15, Fratura osses fechada
2. Amputscdc 20. Fraturz S3sez sbarts

3. dvuizds 21. Hematoma

4. Contus3c 22. Ingurgitamentc Yenoso
5. Creptagio 23. Laceragio

E, Dor 24. Les3c tendinia

7. Edems 25. Luxsgio

28.Mordedura
27 Movimento torzcico parsdoxai
28. Objetc Encravade

E.Empalhamento
5. Enfisemz subcutEnac
10 Esmazamento

11 Equimoss 22. Ctorrsgia
12 F Arma brancs 32 Faraliziz
13.F, Arma de fogo 31. Psresis

14.F. Corituso 22 Farestesiz
15 F, Cortante 33 Queimadurz
1€. F.Cortocontuse 34.Rinorragia
17.F.Perfure-contusc 35.8inais de lsguemia
1E..F.Ferfuro<ortants 36

0BS:

QUEIMADURA:

superficie corporal lesada = % Grau ( )1° Grau { )2° Grau ( )3°Grau

DIGNOSTICO / CID:
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HTCG-Painel Administrativo
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| ALERGIA: Neg o
 MEDICAMENTOS:
 PATOLOGIAS:

| EXAME FiSICO

( ) Isocoricas

| PUPILAS  ( ) Fotorreagentes

| Glasgow PA HGT:
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“_ EXAMES SOLICITADOS:
| { )Laboratoriais

( )YGasometria arterial ( )Radiografias:

( )Ultrassonografia:

' { YTomografia Computadorizada ()

_ mo_.nnu._.bﬂro DE PARECER MEDICO:

Especialista:

Dia / /

| Especialista:

e —

H Dia / /

| MEDICO SOLICITANTE
| PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
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Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( )Sudorese ( )Fria ( )Aquecida.

Temp'o de enchimento capilar: ( ) < 3 segundes; ( ) >3 segundos. () Turgéncia jugular: ()

Drogas vasoativas: () Quais? Precordialgia ( )

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

Cateter vascular: <) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgéo. Localizagao: Data da pungéo{';?.fa_iéﬁ_j

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

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: &4 -Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caqueético ( ) Obeso.

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

Alimentagdo: ( )VO { )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia () NPT, Hora: Data: [ [

Alteragdes: ( )Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Qutros:

Abdémen:,L/fNormotenso ( )Distendido ( )Tenso { )Ascitico ( )Outros:

BN

RHA: ( JNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagéointestinal:/(/)Normal( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: (_4JEspontanea ( )Retengo ( )Incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débito ml/h;

Aspecto: { )Outros: Observacbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condicdo da pele:/{/) integra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:

Coloragdo da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )lctérica ( )Cianolica 1Turgor da pele: ( )Preservado

Condicdes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas | ManifestagGes de sede: ( ).

Incisdo cirargica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: ____/ . .
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Deébito: Retiradoem: __/___ [
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigao: Curativo:___/___/____

CUIDADO CORPORAL

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

Higiene corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria }Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Insatisfatoria.

Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas (4 Outroy/ /o 1w e Fox

SONO E REPOUSO

( ) Preservado { )Insdnia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrempido. Observagoes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicacdo: (/) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentosz{ ) Cooperativo () Medo:

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

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

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

INTERCORRENCIAS

T -~ RS =Y
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¢ DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

—

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO ;
Nome: /)y Uzel o (fm,ﬁ;‘"‘ | Registro: [ Leito: /O - [setorAtual: (o4

2.AVALIAGAO GERAL ;
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:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA
~ Nivel de consciéncia:jQConscien[g?j—Orientado( ) Confuso () Letargico () Torporoso () Comatoso () Qutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedacao/Analgesia):

Pupilas: (&) Isocoricas () Anisocdricas ( ) D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Mioticas ( ) Midriaticas

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

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

Obs:

OXIGENAGAQ

Respiragdo: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal () Venturi % I/min () Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T

( JVMNI( JVMITOTn®  Comissura labial n° Fi02 % PEEP  cmHz20

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

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

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

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: ( )D( )E ( ) Selo d'agua:
Data da inser¢do dodreno /[ Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH PCO- POz HCOs EB Sp0: Data:__/___ [ ___ Hora

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( )Visdo ( )Audicdo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observagio:
SEGURANGA FISICA

(/)Tranqui\o( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

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

.|F J. Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:12 Num. 17151203 - pag_ 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101123010377800000016703564
3 Numero do documento: 18101123010377800000016703564




ra
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 ( ) Qutro. Marcapasso: ( ) Transitario ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagao: s 7 Datada pungéo@@l?s_.
Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:
ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: ( //Nutrido ( ) Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.
Dentigao: ( ) Completa ( )Incompleta ( )Protese.
Alimentagﬁo:{/)(fo ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT; Hora: Data.___{ 1
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intoler&ncia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido { )Tenso ( JAscitico ( )Qutros:
RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
Eliminagao intestinal: ( /)Nermal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagéo urinaria: ( JEspontanea ( )Retengéo ( )incontinéncia ( )Hematdria ( JSVD: Débito mi/h;
Aspecto: ( JOutros: Observagoes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigdo da pele: ( /JIntegra ( ) Ressecada ( )Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagoes ( )Outro:
Coloragio da pele: ( )Normocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica ]Turgor da pele: ( Preservado
Condigoes das mucosas: ( )‘Umidas ( }Secas\Manifestagées de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: __ /[
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Deébito: Retiradoem:___ [ [
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrigdo: Curative: [/

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: (<) Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observacoes:

Higiene corporal:(/)‘gatisfatc"ria ( )Insatisfatoria |Higiene Corporal: ( )Satisfatdria ( )Insatisfaldria.
Limitagdo fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

(/) Preservado ( )Insénia ( )Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observagées:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: (/] Preservada ( ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos: () Cooperative () Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita ( ) Qutros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

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

INTERCORRENCIAS

o il Qg o - 2R CLQ B Qiﬁft(&.-«i@, Q{;me&

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: paTa2 Lo | (& HORA:_&:©6T 1,
GJ’garu S.%Iﬁ%gg

3 B Ffﬁrin EIRA
\‘\

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

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: N tokdw Uapa Q@ [Registro: (O [Leito: 2 [SetorAtal: ©13.5
2. AVALIAGAO GERAL : :

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

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA »

Nivel de consciéncia: (/] Consciente ( /] Orientado ( ) Confuso () Letargico () Torporoso () Comatoso () Outro

- o GLASGOW(3-15): Drogas {Sedagén#\nalgesia):

Pupilas: ( /) Isocéricas ( ) Anisocoricas () D>E ( )E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( -/ Preservada ( ) Paresia { )Plegia ( ) Parestesia Local:

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

Obs:

OXIGENAGAO

Respiracdo: ( ﬁEsponténea( ) Cateter Nasal () Venturi % Ifmin () Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI( )VMITOT n® Comissura labial n® FiO2 % PEEP cmHz20

| (Y Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )Dispnéia ( ) Cutros:

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

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

Aspiracdo: Quantidade e aspecto: IDreno de torax: ( )D( )E ( ) Selod'agua:
Data da inser¢do do dreno /[ / Aspecto da drenagem tordcica:
| Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOQ:z EB SpQO: Data:____ /[ Hora;

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragao: ( )Visao ( )Audiggo ( )Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacio:
SEGURANGA FiSICA

( A Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo.( ) Risco de queda. Observacgo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulso: {/fReguIar ( )lrregular () Ilmpalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

.|F J. Assinado eletronicamente por: ISRAEL DE SOUZA FARIAS - 11/10/2018 23:02:12 Num. 17151203 - pag_ 8
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18101123010377800000016703564
3 Numero do documento: 18101123010377800000016703564
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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 9:45H., NO FORUM LOCAL.

FICA A PARTE PROMOVIDA ADVERTIDA QUE A CONTESTAGAO PODERA SER
APRESENTADA, POR PETICAO, 15 DIAS APOS A REALIZACAO DA AUDIENCIA APRAZADA.
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AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA PARA O DIA 06 DE AGOSTO DE 2020, PELAS
9:45H., NO FORUM LOCAL.

A PARTE AUTORA DEVERA COMPARECER COM O SEU ADVOGADO,
INDEPENDENTEMENTE DE INTIMACAO JUDICIAL.
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