= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0803237-24.2020.8.15.0031

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Vara Unica de Alagoa Grande
Ultima distribuicdo : 20/10/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

17/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JANIEL MACIEL DA SILVA (AUTOR)

JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
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2000772020 HTCG-Painel Adminisirativa
Data da internagiin: 20007/2020 Hora: 21:41:57

. sus - Em mdll o LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Sy DE INTERNACAO HOSPIT,
oy plai . ¢ ALAR

r—ldentificacio do Estabelecimento de Said 1
1= WOME [0 ESTARELECTMENTO SOLICTTANTE: —] | 1 - CNES I

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 2362856
A - NOME DO ESTARELECIVMENTO EXECUTANTE: < CNE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362836 ]
Identiffeagio do Paci
= NOME DO PACIENTE i« NE TR FROS T AR
JANIEL MACIEL DA SILVA | | 2190803 '
T CART AL M) 8118 = ATA DFE SASCIMENTD = REXL)
J | 2221905 ] [sm vm [E] |

1= PEIME ThA MAE O RESPONSAVEL L= TELETEINE B CONTAT—

JANDIRA MACIEL CONSTANTING B s
11« ENDERECD (RLU A, N BATRIO)

TEREZINHA ,0 .CONJ BOSQUE |
13- SIUNICTRID BE RESIRENCIA R CURIL NG E .U [T

Alagoa Grande Wbz | es | ssassono |

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
17 - PRINCIPAIS SENATS E SINTOATAS CLINICOS

FACIENTE COM QUADRO DE LUXACAD DE OMBRO EVOLUINDO COM DIMINUICAD DA PERFUSAO E DOR INTENSA NO
MED. AUSENCIA DE PULSO BRAQUIAL NO MSD,

18 = CONIMECOES UE JUSTIFICAM & INTERNAC AL
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

1 - PRINCIPATS RESETTATOS IV FROVAS DEAGNOSTIC ASRESULTATGS DE EXAMES REALIEADOSE
ANAMNESE + EXAME FISICO

20 - MIAGNOSTICD INIC1AL: 20 - €710 10 PREINCIPAL B - OB HSECL SIARD A0 I IR DA LSS AR TADAS
POLITRAUMATIZADO | § i T ]

PROCEDIMENTO SOLICTTADO

’_—14- PESCHICAD DO PROCEIMENTU SOICTTADG 18- COIGED D PRIN 'HII\IIZ!\T?—[
| | f
s CLINICA 37 - CARATER ia 2H - INOCLMENT 29 - N° OCUMEN TOUCNSICFE) DO PRAFISSIONAL SOLICITANTRASSISTENTE
I I\im.‘u{'in I I_I X ONS 1 }CPF | 207254 344350004 a”, k ‘>

W - NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTEASSISTENTE 11 - AT DA 2- ASSINATURA E CARIVEG (% B0 RECGE
ANTONIO ROBERTO VAZ RIBEIRO FILHO I ATz 20 r b

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCLAS)

B3-{ ) ACIDENTE DE TRANSITO 36 - NS DA SEGURATNWRA 'l"l}ﬁl HIIJII1F 1 - SERIFE
: Lt | ]
Bd = ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO /
39« CXPJ EMPRERA =) = CNAE Dy EMPRESA: 1 - CRK
35 - JACTENTETRABALIOTRAJETO|| | 1 [ [ L L L L 1 [ | _]
VINCU LD COM A PREVIDESTEA
i EMIPREGADD I P EAPREG AR i §AITOSGAD i) EDFESEMIPREG AN | APESEXTADO I I NADSFGEURARD |
AUTORIZACAD-
I—u - RO Did FROFISSION AL AUTURIZ A0 = C0m, RG R I'\II'i'i-ﬂ'H—| 0 N R AL TR A 1 INTFRS AL A0 MOsr T A R————
S Ildlil AIENTH =W RRCUATEN TONCNSICPF ) DO PILOFISSIN Al AL TS DO
iy
el 1 N O A Y Y OO OO T OO A
AT -hata ny el = ASEINATIHA OISO 0% T HEGIST IO DR COS LN

AT EA AR

i 4

Giprojetohteg/imprainternamentio. phpcontar=2 190803 "
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20/072020 HTCG-Painal Administrative
Data da internagio: 20007/2020 Hora: 21:41:57

. _ Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
. SUS ° Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
| Saide Saude
Identificagio do Estabeleci de Sadde
1= SOME DO ESTARELECTMENTD SOLICTT AN TE m 1 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES J | 2362856 |
N = SOMNEE M) ESTARFLECIAIENTO EXECLUTANTE i i - CNES
OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
Identificagiio do Paciente
= NUME [ PACTENTE: - N [H PRUONTUARD
JANIEL MACIEL DA SILVA | | 2190803
T - CARTAD [ 51U = IATA DE NASCIMENTL = SEXNLE
] 22/12/1995 i r"-" K] e [ |
10 = NOME 134 MAE 0L RESPONSAVEL m “'“'-.":.ﬂ?!.‘};'m
JANDIRA MACIEL CONSTANTINO | [
12« ENDERECO (HUA, %*HATRRON
TEREZINHA .0 , CONJBOSQUE ]
13 < ATUNECT MO BE RESERENT LA 1 CUAGE 15 P
| Alapoa Grande “yeiitan r P!! l S8388000 I
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

F7« PRINCIPATS STNALS E SENTOMAS CLINICR
PACIENTE COM QUADRO DE LUXACAO DE OMBRO EVOLUINDO COM DIMINUICAQ DA PERFUSAO E DOR INTENSA NO
MSD, AUSENCIA DE PULSO BRAQUIAL N0 MSD.

1K - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACA
NECESSIDADE DE TRATAMENTO Cikl’HGILU

19 - PRINCIPATS RESULTAINGS DE PROVAS DIAGNOSTICASRESULTADOS BE EXAMES REALIZA DS
ANAMMNESE + EXAME FISICO

210 - B AGNOSTION IXICTAL 20 = N 1 PRINCTRA 13- C10 10 SECUSDARN—23 - CI0 10 CALSAS ASSOCTATS
J POLITRAUMATIZADO | T —|

PROCEDIMENTO SOLICTTADO

14 - DESCRIC ALY DR PROCEIIATESTE SCHACTT AT T4 - CODIGO DO rﬂ.w"'“”l':\'l'ﬂﬁ
| ,
26 - CLINICA 1T - CARATER DA 35 - DOCLAMENT 1 - N BOCUMENTONENSCTF) DO PROFISSIONAL SOLICITAN TEASSISTENEE
[Faavacio || e iem | 207254344350004
Tk

<8 - WOAE DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ ASSISTENTE 11 - HATA L 2= ARSINATURA K CARINIBO Hi" Im Iiur;\"m (LR ]S U
ANTONIO ROBERTO VAZ RIBEIRO FILHO 37020 | D fbertd b3 ﬂ =
,- R ” =| ¥
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
[3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO 36 ONPE A SEGURADON TWWTH “L""]
Y Y O O O SO O S IO O G
Ba-( ) ACIDESNTE TRARALHO TIFICO
A - CNPI EMPRES A i - CNAE Ty f.\'l]'ltlﬁvl.'l—il -(lull—|
bs-( paCIDENTETRABatHOTRAzETO|| | | | 1 L | L L L 1 | | | |
2 - VISOUL D OO A PREY MEsCT i
i I 1 EMFPREGADO ¥ i 1I'.1"ull'l P aeinH i ARTON DM i 4 DESEMIPREGATH) 1 BAPDSENTARD 1 NAOSEGURADO
AUTORIZACAD -
[——*l «» NOME DO PROFISSION AL AUTORIZADBOR 44 - OO, DR AE E“"N““_l et o N7 AUTOSTEAC KO DE INTRRN AT RO FOSPITALAH
& - D UMENTE = A UM EN TOE NS Py D0 PROFESSIONAL AUTIETLADOR-
e II”'*lIIIIIIIIIIIIII
a% - AATA BA AR = AESINATHIR A F @A RRVITICY (% DY BECGIS TR0 B0 OO SEL I
WTOREEAL A
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2510772020 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPI: 08,778 268 0038-52 A=
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 25/07/2020 fm\ ol
X

B

uw;ﬁﬁp (B.E) - Modelo 03 NOME : Dicec Melo De Carvalhio

PARAIBA

Gaverno do Estada

\ ,_fn--:.-a s

% PARAIBA

Geverrn i Extada

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA

Data da Internagio: 20/07/2020 Data da Alta:25/07/2020

Registro:2190803

Tempo de Permanéncia:-18464 = e
Diagnéstico Inicial: TRAUMATISMO DA ARTERIA SUBCLAVIA OU INOMINADA
[BRAQUIOCEFALICA|

Diagnostico Final: TRAUMATISMO DA ARTERIA SUBCLAVIA OU INOMINADA
[BRAQUIOCEFALICA]

Data:21/07/2020

Equipe:

Cirurgiio:ANTONIO ROBERTO VAZ RIBEIRO FILHO
Aux 1:RODRIGO MORAES FARIAS

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:

Infecgio F.O:NAO
Resumo Clinico(Historia, Evolugio, Terapéutica e Complicagoes):PACIENTE VITIMA DE

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ACARRETANDO LESAO DE ARTERIA SUBCLAVIA E
LESAO DE PLEXO BRAQUIAL.

Orientacies:RETIRAR OS PONTOS COM 15 DIAS.

Condicdes de Alta::Melhorado

Data25/07/2020

RESPONSAVEL :Bitcea Mele-PeEarvalho

tB/projetohtcgfimpreresumaalta php?oontar=2190803

n
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CNPL: 10848 190/0001-55
PR — Tl Dat 25072020

. . e vwcer ko
\@ M EPﬁ&EﬂE.ﬂ Horas: 11:25:07
— r Médico (o) Diarista : Dirceu Melo De Carvalho
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontwirio: 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA Idade: 024

Nome da Mic: JANIMRA MACIEL CONSTANTING Data de Nascimento: 22/12/1995 Sexo: M
Admissdo: 20007/2020 DIH - §

Cliniea: ALA CIRURGICA  Enfermaria: 2 Leito: 2 Diagndstico:  Cirurgin Realizada:

EVOLUCAQ

DATA:25/07/2020 HORA:11:22:26

PACIENTE EVOLUINDO BEM, SEM QUEIXAS.

AQ EXAME: DEFICIT MOTOR TOTAL DO MSD. PULSO RADIAL AMPLO.

CD- ALTA HOSPITALAR )
ENCAMINHADO PARA O AMBULATORIO DA NEURO.

ASSINATURA + CARIMBO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 10:09:41 Num. 36726548 - Pég. 11




CNPE 1 B44 190/ 0001-55

-,.n—..

v S ._.---"’ 5‘{' Datu: 24072020
(s iy B e
3, I r/r | PAR/ llEd A Horas: 10:36:38
e et Gowerme do Estada

PRESCRICAO MEI o= emmsons

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA. Idade: 024 Sexo: M g}
Mome da Mie: JANDIRA MACIEL CONSTANTING Data de Mascimento: 2241271995 Admissdo: 200072020 DIH - 4 ,:2,’
i
Clintca:ALA CIRURGICA  Enfermaria: 2 Leia: 2 Diagnasticn:
o

DLA 24/07/2020 m"i'
MEDICO(A): Gustave Lopes Gomes De Siqueira /

ltem an:fi:in Aprazamento

I DIETA LIVRE

5 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML  EV, IFRASCO |, 1212k

h‘ § " = A . '. rl ; 'l -
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 MI EV, IAMPOLA, 6hi6h / M ,,f‘ .,1[

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12012k //

Reconstiuir 2ML ABD,
OMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 24h/724h (ADM AS 6h)
~  Dilnir em 10 ML DILUENTE PROPRID ( o,

—

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE )
6 NECESSARIO 5 "'L/

. AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG V.O, ICOMP, Bhvsh )/ / /

FISIOTERAPIA MOTORA

3

o CUIDADOS GERAILS + SINAIS VITAIS
jy CURATIVOS

EVOLUCAO

DATA:2407/2020 HORA:10:35:13

PACIENTE EVOLUINDO REFERINDO DOR EM FERIDA OPERATORIA. DORMENCIA EM TODO MEMBRO SUPERIOR

DIREITO.
AQ EXAME: EGR, EUPNEICO, CORADO.
MSD COM PULSO CHEIO DISTAL. DEFICIT SENSITIVO E MOTOR TOTAL,

CD> AGUARDD AVAL. DA NEUROCIRURGIA (ENTRO EM CONTATO COM DR MARCOS WAGNER). RETIRO SVD E
PROGRAMAR ALTA PARA AMANHA APOS DEAMBULACAO.

ASSINATURA + CARIMBO

Gustovo Lopes Gomes De Siqueira

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 10:09:41 Num. 36726548 - Pég 12
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24/0 12020 HTCG-Painel Administrativo

Data da Impressio: 24072020
/ﬁﬁ“ﬂ‘x . Horas da Impressio: 10:38:38

S ,yi"“u Médico (a) Diarista : Gustavo Lopes Gomes De Sigueira
F o o
(77 4 if

I.-'
|

)
j/

Fe I
W PARAIBA
Q%&/ 7 Governo do Estado
o PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N* do proniudrio; 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA Idade: 024
Nome da Mie: JANDIRA MACIEL CONSTANTING Data de Nascimento: 22/12/1995 Sexo: M

Clinica:ALA CIRURGICA  Enfermvaria: 2 Leito: 2 Diagnéstico:

DIA 24/07/2020 /
}IE!}ICO .-’_A!_ESISTE_ETE (A): IGIu_x!n_y'u.l:upup Gomes Dc Si_;_]u!,-iraa_ !
tem| Presericio == | ~ Aprazamento
I ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, 24h/24h (ADM AS [4h) [ J.\(

18/projetohlcglenviarprescriacre. phpPdatasai=2020-07-24 &contar=2150803 "
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PRESCRICAO MEDICA

oy _ )
_"‘i i \ \ - e Fier
O T 2 PARAIBA
et Gorverna de Exiads
DADOS DO PACIENTE :

M* do prontudrio: 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA

Mome da Mie: JANDIRA MACIEL COMNSTANTING

Clinica:ALA CIRURGICA Enfermaria; 2 Leite: 2 Diagnostico;
DLA 23/07/2020
MEDICO{A): Cristiano Cruz /
ltem ];r:icmﬁn

| DIETA LIVRE

SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML.  EV, IFRASCO, 12h/|2h

1

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML ENV TAMPOLA, 6h/th

3
| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, IFRA AMP, 120/12h
¥ Reconstituir 2ML ABD,
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML2 ML  E.V, IAMPOLA, FAZER SE
5 NECESSARIO
OMEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMP, 241/24h (ADM AS 6h)
& Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
; AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG V.0, ICOMP, bivih
o FISIOTERAPIA MOTORA
|y CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
|y CURATIVOS
EVOLUCAO

DATA:23/07/2020  HORA:09:26:30

Data de Mascimento; 22/12/1995

CNPI: 10.848. | 10001 -55
Diatn: 23/07/2020

Horas: 09:34:10

Médico (a) Diarista - Cristiano Cru

Idade: 024 Sexo: M

Adnssdo; 20007,/2020 DIH - 3

B

ﬁ.prﬂimtﬂﬂ;

Paclente em 2o PO de revascularizacho de artéria subclavia diveita, membro perfundido, aqnﬂ.'h:ln e com pulso, Refere parestesios ¢

sensagio de chogue, deficit motor e sensitivo total.

CD; intcio Amitciptiling, avaliagio da newrocirurgin, retirar deeno.

ASSINATURA + CARIMBO

Cristiano Cruz

(uend  eon ce
?2«’2,%‘?/7/ ET pk s

NS~ Y wopy G TE -
A RO Fo VO

(i /P
f’f’ﬂf) !

3 Numero do documento: 20111710094073700000035056268
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T
oL . ESTADO DA PARAIBA
(2o covenn CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
i HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
S DAPARAPBA GONZAGA FERNANDES
LABORATCRIO DE AMNALISES CLINICAS

Sr{a).: JANIEL MACIEL DA SILVA Protecolo:  DODDSIVR4D Rz NAD INFORMADO
Diria): JOSE ADAILSON DA SILVA FERREIR A Dhata; 21-07-2020 12:27  Origem: L1 AZUL
Convénlo: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERNANDES  Idade: 0 dia Detin  fatetid
UROCULTURA

[EATA DA COLETA: 21/07/2000 12:28

Batterioscopia.....oveais Néo foram visualizados micro-organismos coraveis pelo
metodo de Gram.

Conalus®. s iy Auséncia de crescimento bacteriano apés 48 horas de
incubagdo a 36°C.

'J.JJ..:".“"" durants & cbl
salwal. ndas a tesapl

v ansatksicon oo ancicoagulan
antibicticetarapla, sescre

Evitar & sontate prolongado —|_—— MiCoo-oIfaniamoa
deran exsrowr atividada bhast ericida

ja tiver pido inatitulda; colecaz ad aie artss da préxima doce g0 Az Ipu_u selar -\ i
Hatedo: REMELD L-Mu.lh"" 0 EM MEICS ERPE "
Antlbicgrama realizado pelo mérodo dn Dis ifusis IKiE h-.—:n ezl 8 ilancsrpretade pe amefilos do Brazilllan Commitltes 1
&n nﬂ..!- rohlal Busesptibllity Teatlsg [ |_j varals L0 = 2016 & &= CTLET 100 3 1 Laharatary Standacds -
Institute).

Joice Gonl G.Costa
Biomédica
CRBM - 7101

w A IR AR

-

Este laudo fol assinado digitalmente soo o nimerc: ABGT-FDE4-831F-4BSB-332D-FFiC-23EB-3263

. Nmmwm’ b @) N

Illln'__.l[:l.- I‘1ll.ll Wik
e Ut de Lo lidade
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231072020 HPM-Painel Adminisirativa
CNPJ: 10,848, 190/000 1-55

T . ; Data: 23/07/2020

ff % Nf 4: ! e s Horas: 09:30:56

&N | B4 PARAIBA Meédico (a) Diarsta ¢ Cristiano Cruz
¥ Cngpaga ¥ Governo do Estado

INTERCONSULTA

DADOS DO PACIENTE :
N°do prontudrio: 2190803 Paciente: JANTEL MACIEL DA SILVA Idade: 024 Sexo: M

Nome da Mie: JANDIRA MACIEL CONSTANTINO Data de Nascimento: 22/12/1995  Admissio: 20007/2020
Clinica: ALA CIRURGICA __ Enfermaria: 2 Leito:2  Diagndstico:

INTERCONSULTA

PEDIDO

DATA DO PEDIDO:23/07/2020 HORA DO PEDIDO:09:28:44 ESPECIALIDADE:NEUROCIRURGIAQ
JUSTIFICATIVA DO PEDIDO:

Paciente vitima de trauma em MSD com lesdo neurovascular total por estiramento.
Realizado revascularizacio de artéria subclivia,

Solicito avaliagie ¢ orientagies quanto a acompanhamento neurocirugico ambu

ASSINATURA + CARIMBO
Cristiano Cruz

RESPOSTA
DATA DA RESPOSTA:30/11/-0001 HORA DA RESPOSTA:

RESPOSTA:

ASSINATURA + CARIMBO

4Biprojetohteglimpriparecer php?71D=2481&contar=2180803 1M
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2210712020 HTCG-Painal Administrativa

S Bl
 PARAIBA

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

Data da Impressio: 22/07/2020
Horas da Impressio: 01:00:46
Médico (a) Diarista : Teresa Cristina Gama dos Santos

DADOS DO PACIENTE :

W7 do promtudrio: 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA Tdade: 024 g 9_/
Nome da Mie: JANDIRA MACIEL CONSTANTING Data de Nascimento: 22/12/1995 Sexo: M
Climea:UTI AZUL  Enfermaria: UTI AZUL  Leis: 4 Diagndstico:

A 22/07/2020

liem o ]‘ﬁ:cfir,'io o

|  DIETAZERO duges Ao (huedeadt por WO

3 SORO FISIOLOGICO 0.9% 1000ML  EV, IFRASCO . 12h/12h ' /}{

3 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, TAMPOLA, 6h/éh [ _,K/,/

L CTENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, |20/12h = '
Reconstituir 2M1 ABD,

" ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML BV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO
OMEPRAZOL INJ4OMG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h)
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
MIDAZOLAM 5 MGML 10 ML E.N, 02Ampola,
+ FENTANIL 2 FA + SF0.94% 200 ML IV BIC ACM

f CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

9 OXIMETRIA + CARDIOMONITORIZACAD + PA

1 CURATIVOS -

1l VENTILACAD MECANICA -~

12 GLICEMIA CAPILAR A CRITERIO  6lv/6h ' o %ﬁ/ ,H/ | M

mle
e T o BT s R

1”° /WL
o Teresa 3’1?-1'"1 anios ,6:\;) §*OO "&A""‘-

~d
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21M712020 HTCG-Painel Administrativa

Data da Impressdo: 21/07/2020

"'E;m-:_r;-;:“- Horas da Impressio: 06:50:06
\;»Q:,.HF"M ﬁ.q-;::g' Médico (#) Diarista ; Jose Adailson Da Silva Ferreir
s \ . =
'y ) /;éf
[ \ oot 1
| rd
>l

]l

$onacn Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA Tdade; 024
Mome da Mag: JANDIRA MACIEL CONSTANTING Data de Nascimento: 22/12/19935 Sexo: M

Cliniea:UTI AZUL  Enfermaria; UTI AZUL  Leito: 4 Dingnostico:

DIA 21/07/2020

ftem Prescrigio [

| DIETA ZERO .
2 SORO FISIOLOGICO 0.9% 1000ML  EV, IFRASCO ., | 2h/12h

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, |AMPOLA, 6h/6h

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE GV, IFRA AMP. 12012h

i Reconstituir 2ML ABD,

: ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE |
NECESSARIO i i

, OMEPRAZOL INI4OMG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 6h

Diluer em 10 ML DILUENTE PROPRIO
MIDAZOLAM 5 MG/ML 10 ML EV, 02Ampola,
+ FENTANIL 2 FA + SF0.9% 200 ML IV BIC ACM

% CUIDADOS GERATS & SINAIS VITAIS

4 OXIMETRIA + CARDIOMONITORIZACAD + PA -
[l CURATIVOS o o

Il VENTILACAO MECANICA

17 GLICEMIA CAPILAR A CRITERIOD  6h/6h

} o FETema

t8/projeloieglenviarprescn.php Pdatasal=2020-07-21 &contar=2190803 11
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;% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
: DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE CONTROLE E BALANGO HIDRICO
HD: REVASCULARIZAGCAO DE ARTERIA
NOME: JANIEL MACIEL DA SILVA SUBCLAVIA DIREITA SETOR: UTI AZUL LEITO: 04 DATA. 20/07/2020

L3N
,%21 N EF %)
I Bc
Y47 A2
qql/, )

| P. ARTERIAL
PUILSOIFC
 TIIMPERATURA
"RESPIRAGAO
'SAT.O,

FVC

FIA =
HGT

JW?

SF0,9%
SRL
SG 5%
SORO EXTRA N
SEDAGAO = : . [T [Ae [ e [ A S0
ANALGESIA 7
MEDICAGOES
NORA

DOPA 4
HEMODERIVADOS ; Y1) + 431
NPT —“f“‘ -

DIETA
| AGUA
MEDICACOES

SNG/VOMITOS
FEZES 1 3
n.!/ 300 HOU

DIURESE
HEMODIALISE
DRENO TORAX D
DRENO TORAX E
D.CAVITARIO = T
DRENO SUCGAD : < : % s

DVE

GANHOS 12H DIA= PERDAS 12H DIA= BH DIA= GANHOS 12H NOITE= PERDAS 12H NOITE= BH NOITE=

GANHOS 24H= PERDAS 24H + 1000m| = BH 24H=

ASSINATURA: ASSINATURA:

Ly )
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CNPE L0845, | 900001 -55

s Dtz 200072020
= y & = =
’ - \ s 18 e S

! . Horas: 21:56:01
I ¢ DARAIBA

faz Ribeiro Fitho

PRESCRIC AO ME]jTC%'iJEE51J : Antonio Roberto ¥

DADOS DO PACIENTE :

N7 do prontudno: 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA Idade: 024 Sexo:r M

Mome da Mie: JANDIRA MACIEL CONSTANTING Drata de MNascimenuo: 2271241995 Admissio: 200072020 DIH - 0

Chnica:CENTRO CIRURGICO Enfermarin: URPA  Leit 4 Diagnidstico:

DIA 20007/2026
MEDICO{A): Antonio Roberto Vaz Ribeiro Filho /

Ttem Preserigin
It DIETA LIVRE %;?Aﬁ" ol G: /M/'-/h%aﬂ‘ {f ,{(_;,"j_’a Mﬁvh)

- SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML  EV, IFRASCO , 12h/12h

Aprazamenta

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2ZML  EV, IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 1201 2h

Reconstmnnr 2ML ABD,

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, JAMPOLA, FAZER Sk
5  NECESSARIO

OMEPRAZOL INJ 40MG TFRA AMP, 24h724h (ADM AS 6h)

L1
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO /

CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

6

7
4 CURATIVOS
EVOLUCAOQ

DATA:20/07/2020  HORA:21:53:45

PACIENTE ADMITIDO COM QUADRO DE LUXACAD DE OMBRO, POR ACIDENTE DE MOTO, EVOLUINDO COM DOR
INTENSA E AUSENCIA DE PULSO BRAQUIAL NO MSD.
HD- LESAO DE ARTERIA(AXILAR, SUBCLAVIA).

CD= AD CENTRO CIRURGICO

ASSINATURA + CARIMBO

Antonle Roberto Yoz Ribelro Filho /r' -
el P

-
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CNPE 10,548, 190/000 | -55
Diata: 22/0772020

| * :_
*\_\Lﬁ-a‘;«' PARAIBL Horas; 11:02:46

FVO].-".[ -FCJE\O MEDICA Médico (a4) Diarista : Nicole De Sousa Olivein

DADCEs DO PACIENTE

Nl provfudrio: 2190803 Paclente: JANIEL MACIEL DA SIELVA Rilacle: 024
Mome do Sie: JASDERA MACIFL C O TANTINOG Data de Nuscimente: 22/12/1995 Sexo: M

Adlmissin: 20720200 DIH -2

Clinbea-1"T] 21" Colermaria: LT AL Leftord  DHognostive:  Cirurgia Realizadn:

ENIHY

DATA LT 220 HORA:U9:51:30

M T AZLL - EVOLI a0l
T H

# Bl
1L %ACAD DE OMBRO DIREIT SECCAQ COMPLETA DO PLEXO BRAQUIAL DIREITO

POt BP0 DE WEVASCUT Ak 30 DE ARTERIA SUBCLAVIA DIREITA

# DISPOSITIVUOS:
- Tiyt
Ll

- D VRE SUCG AD BN SNk KEFFQ

S EVCLUCAD MEDICA: PACTENTE SEGUE EM LEITO DE UTIL, CONSCIENTE E ORIENTADO, EXTUBADO ONTEM A TARDE,
KESPIRANDO EM AR AMBIENTE SEM O2 SUPLEMENTAR. SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO, HEMODINAMICAMENTE
LHTAVEL SEM DVA AINDA EM DIETA ZERO, APENAS COM AGUA POR VO, APRESENTOU 01 VOMITO ONTEM PELA
AL, DITHESE POR SYD W DF CVTSMLAR B At = 2725M1. EVACUACOES AUSENTES. DRENO DE SUCCAOQ COM
DEL T SANGHINOLEN T L ALkl SEM DESTERMIAS, DISGLICEMIAS OU INTERCORRENCIAS. REFERE
PARESTESIA FAL WS E A AL CONSEGUE MOVIMENTA-LD,

W EY AATE: BB HIDRATA D, SORMOUCORADG, ACTANOTICD, ANICTERICO E AFEBRIL AO TOQUE,
CHEM 2T, BNF, %/ 88

i EMANT S
AR, FLACTHNY, DEPRESSIVEL, FHA+ B NOPMOATIVOS, INDDLOR A PALPACAD, SEM YMG OU SINAIS DE

=
-

bl

- SLORTE INTINSIVE
- AUGMPANHAMENTO CONJUNTO COM CIRURGIA VASCI/LAR
FER GRIEENG TE SLCL )
i A IHETA

MEDICA <+ 2o Aramiic .

CRM-PR 10777

el O iveise
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UNPE JOESE, 190 ol ] =35

4 = " . A : e . Prata: 2100720201
S ¥, L85 PARAIBA Howas: 11117:36
Bt Gavarna do Estada

EVOLUCAQ MEDICA ™o s

DADDS DO PACIENTE :

N do prowtudrio: 2100 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA Tduddie: 024
Nome da M JANDIRA MACIEL CONSTANTIND Data de Noscimenta: 22712/1995 Sevo: M
Admissio: H07/2020 DIH -1

Climiea:UTI AZUL Enfermaria: UTI AZUL Leitn: 4 IMagndsticn: Cirorgia Healizada:

EVOLUCAO

DATA:2L07/2020 HORA:11:16:14

EUTI AZUL - EVOLUCAO DIURNA
#2"DIH

# 1
I, LUNACAD DE OMBRO DIREITO + SECCAD COMPLETA DO PLEXO BRAQUIAL DIREITO
1. 1" DO DE REVASCULARIZACAO DE ARTERIA SUBCLAVLA DIREITA

# PISPOSITIVOS:

-TOT

-5V

< PDREND DE SUCCAO ENTOMBRO MREITO

HEVOLUCAD MEMCA: PACIENTE SEGUE EM LEITO DE UTI, CONSCIENTE E CONTACTUANTE, RESPIRANDO SOB TOT +
VML BEM ADAPTADO, SOB SEDOANALGESTA (FENTANIL + MIDAZOLAM SMLH) EM DESMAME, HEMOIMNAMICAMENTE
ESTAVEL SEM DVA, AINDA EA DIETA ZERO. DIURESE POR SVD. VOLUME DE 400ML/01L EVACL ACOES AUSENTES. DRENG
DE SUCEAD CONV DEBITO SANGUINOLENTO DE 100ML/GH. SEM DISTERMIAS, DISGLICEMIAS O INTER( VRRENCIAS,

# A0 EXAME: EGR, DESIDRATADO (14/44), NORMOCORADO, ACIANOTICO, ANICTERICO E AFERRIL AQ TOQUE,
ACY : RCR EM 2T, BNF, 5/ 8§,
AR : MVEEM ANT. 5/ RA.
ABD: PLANG, FLACIDO, DEPRESSIVEL RHA+ E NORMOATIVOS, INDOLOR PALPACAQ, SEM VMG OU SINAIS DE
PERITONITE.

s EXT: PULSOS CHELOS F SIMETRICOS, TEC < 1SEG, SEM EDEMAS.
NEURD: RASS -1, PUPILAS 1SOFO1ORREAGENTES. MOVIMENTA 05 QUATRO MEMBROS,

# CONDUTA

SUPDIRTE INTENSIVO

2 ACOMPANHAMENTO CONJUNTO COM CIRURGIA VASCULAR
- DESMAME DE SEDACAD E VMI

- AJUSTO ANALGESIA

- AGUARDO RX DE TORAX

- MANTER DRENO DE SUCCAD

-VPM
ASSINATURA + CARIMBO N Mwung
{ra, Nicole de Sousa (eira
Sieale e Sowsag Oliveira Proi R 4 _um T}‘ﬂ ‘
CRAM-PB T W20
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CNPJ: T B4E, P9/ =35
Ly k. s L Ptz 2007, 2020
rd 4 Mdelivo (a) Diansm ; Nicole De Soosa Oliverra
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontuario: 21H803 Paciente: JANIEL MACIEL DA STLVA Idade: 124
Name da Mae: JANDIRA MACIEL CONSTANTING Drata de Nascimento: 22712/1995 Seao: A

Addmissiio: 20072020 INH -1

ClinieazUTHE AZLUL Enfermuria: LTI AZUL Ladna: 4 Diagnostico: Clrurgis Realleadn;

EVOLLUCAD

DATA:ZA07/72020 HORA:1D:34:35

VASCULAR

PACIENTE EM Lo, DPO DE REVASCULARIZACAD DE ARTERIA SUBCLAVIA RIREITA, EVOLUT ESTAVEL,
INTUBADO, CONSCIENTE, TENTANDO CONTACTUAR.
PA: 14KE0 FOC: TIDBPM SOB SEDAC A, SEM DVA,

MED AQUECIDO E PERFUNDIDO. PULSOS RADIAL E ULNAR PRESENTES.
DERITO DO DRENO APROX. 400MT1.

Ch: MANTER DRENIO,
PROSSEGUIR COM PROGRAMACAO DE EXTUBACAD.
CURATIVIN

ASSINATURA + CARINMEO

Thacira Dantas Almeida Ramaos

L
- gl% FoLcwentfe a4t :Mﬁ"b"w"amim

ad - MW#{MM qruns— Eif:éuﬁggﬁgo Farigs
== HM d',.{&-/-q - _ g
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CNIE LUA48 L9001 .55
o s o [haea: 210772020

F . ) PARAiBA Thirrws: (i 3-4:22

Gouarey do €dtade
. bd L Meulta (0l Tharisia ; Jose Adailsen D Silva Femeim
EVOLUCAO MEDICA™" '

DALOS N0 PACTENTF ;

N du promtuarie: 2190803 Paclenic: JANIEL MACIEL DA SILYVA ldade: 024

Nome da M JANDIRA MACICL CONSTANTING Drta e Nascirenta: 22121595 Bexo: M
Admlssdn: WA72020 13EH - 1

Climica:UT1 AZUL Enlermoria: UTT AZLUL Leltoer 4 Diagodstes:  Cirurgio Realizada:

EVUOLLUCAL

DATAZIAO7I0Z0 HORA 3854

-
ADMISSA0 1T
PACIENTE COM HISTORLA DE ACIDENTE DF MOTO APRESENTOU LUXA(A( DE OMBRO DIREITU EYOLUINDO COM
LESAD DE LEXC BRAGUTAL DIREITO. ) ) _ .
SUBMETIDG DO RE DESTE HOSPETAL A REVASCULARIAZACAD DE ARTERIA SUBCLAVIA HIREITA . ATOS O
PROCEMMENTO EnT ENCAMINHADG PARA UTT, AINDA INTUBADO K COMACESS0 YENQGSO PERIFERICO .
A EXAME :
PA TO0SNVIMMHG , FC = 112 BPAM , TAX = 3 GRALS
ACY ; RCR 2T
AR MV +SRA
ABIMOME : SEM ¥YCM
rJaza Adaseo araj
D : SUPORTE EM LFL Or. Jacz: f_:;.f;jﬁ_.\,u.r dz 5. Ferreira
T . RAE) X BE TORAX. =
gdilybn Da Sitva Ferreira
e
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EVOLUCAO MEDICA

DAl DD PACIENTE :

N® ko prontodrio: 21 HISEY Puclente; JANTEL MACTEL VA SITVA Idade: (24

some ida Mic JANDIRA MACTEL CONSTANTING Pt de Nesimeniog: 22/ 1201905 Sevod M

wilmilssdo: MAT2OI0 TIH - 1

Clnfea:CENTRO CIRURGICD  Enfermaria: URPA Lelioz 4 IMagndstien:  Clirurgia Reslizado:

EVOLUCAQ

DATA: 21072020 HOH AN :5H:52

PACIENTE FOI SUBMETIDO A REVASCULARIZACAO DE ARTERIA SUBCLAVIA DIREITA
IBENTIFICADO SECCAD COMPLETA DE PLEXNO BRAQUIAL,

PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS,

Ci- VN

ASSINATURA + CARIMIED

antanla Roberto Var Ribeiro Filbo

- 14

yd

e
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ROSPITAL T EMERGENCIA E TRALMA DOM LU GUNEAGY FERNANTIES [ L BT Bl W W PTET RS
A Mgl Floriano Peivots, $7090 - Mabvings, Campira Cirands - PR P 20472000

Wﬁﬁﬁiym Vaz Bibicira Filha % Pﬂﬂ.ﬂ[ﬁﬁ

Sersing 40 Ealads
MNamero do Prontudrio: [97808 DATA DA CIRURGIA: 21/07/2020

Wumero do Atendimento: 2190803 Clin: / Enf: / Lei:

DI:SCRl(.AU CIRURGICA
Nome do Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA

Data da Internacio: 20/07/2020
Atendimento:2190803

Diagnostico Pré-Operatirio:LESAO DE ARTERIA SUBCLAVIA DIREITA E LESAO DE
PLEXO BRAQUIAL DIREITO

I}iﬂgnasﬁta Pas-Operatirio:

Cirurgia:EXPLORACAO VASCULAR E REVASCULARIZACAO DE ARTERIA SUBCLAVIA
DIREITA Data da Cirurgia:21/07/2020

Equipe:

Cirurgiic: ANTONIO ROBERTO VAZ RIBEIRO FILHO
Aux HRODRIGO MORAES FARIAS

Aux

Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista: THIAGO AUGUSTO MAHON BRAGA

I'lpu de anestesia:GERAL

Relatério Imediato do Putoluuista:

l:’..xi-l;lFl-l_aa.i.ﬁlag'.il:n no Ato:
Acidente Durante dpcra-:ﬁn:

Descricio da Operagio:01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

02- ANTISSEPSIA + AP(]‘HCJD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
03- INCISAO EM REGIAO AXILAR PROGREDINDO PARA REGIAO SUBCL AVIA

04- DISSECADO COTO DISTAL E PROXIMAL DA ARTERIA SUBCL AVIA DIREITA,
REPARADO E CLAMPEADO.

05- IDENTIFICADO LESAOQ COMPLETA DE PLEXO BRAQUIAL,

06- INCISAD EM REGIAO INGUINAL DIREITA.

07- DISSECADO E RETIRADO SEGMENTO DE VEIA SAFENA MAGNA i

08- PASSADO CATETER DE FOGARTY N"4 E REALIZADO HEPARINIZACAOQ LOCAL
09- INTERPOSICAO DE VEIA SAFENA MAGNA REVERSA COM ANASTOMOSE
TERMINO-TERMINAL PROXIMAL E DISTAL.

10- IDENTIFICADO PULSO BRAQUIAL E DEPOIS RADIAL.
11- REVISAO DA HEMOSTASIA

12- POSICIONADO DRENO A VACUO 3.2

13- SINTESE DAS FOS POR PLANOS

14- CURATIVO

Data 21/07/2020 Assinatura/Carimbo -
Antonio Roberto Vaz Ribeiro Filio
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PACIENTE: = , )
Lt LQ c kjﬂd[-l 2V o Ca-\.uu- R i A ’aﬁ;'{‘i‘u)'l-—'i%@j i GOVERN
Qi LEITE BDHVEHID IDADE TRO « DA PARAIBA
Qll.. u,,:.f[:;m\. = JE’_ G"E}u =, ﬁQ'LI' S ﬁ?a &‘HCS ‘BE ESTadd DA SAUDE
CIRURGIA &0 dr ON ¢
R ROT I - D e 3. o Ruleas+ B, i;._& —
ANMESTES ESTESIA Emengéngia & Trauma Dum
[ a« E(L.\A« ‘Léu Crc Luiz Gonzaga Farnsndis
INSTRUMENTADORA DATA. INICIO
- lCJ"—"H ‘Q}J l‘] a% E{L- = .
Qtd. MODIFICACOES ANEETESICAE Baolsa Colostoma Qtd. FIO3 CODIGO
Adrenalina amp 7\ | Calel.p/Oxg Calgul cromado Serlix
Alropina amp. Calel. De Urinar Sisl. Fech. Calgu! cromado Sertix
Diazepan amp. | Compressa Grande [ f 1¢ Calgut cromado Sertix
Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
| Dolantina amp. Colonoide Catgut Simples Sertix
&J || Efrane mi Ol oem 2.0 Hawohl: Calgut Simples Sertix
| Fenegam amp Dreno Kerr n® Calgut Simples Sertix
| ]| Fentanil mi Dreno Penrose n® Cera pl osso
| | Inova mi Dreno Pazzer n® Ethibond
Kelatar mi i\ | Equipo de Macragolas Ethibond
| Mercaina g5 mi | Equipo de Macragolas Ethibond _
| Nubabin amp. . xml'}-m 4~/ | Equipo de Sangue Fio de Algodran Sertix
| Pavulon amp. ' | Equipo de PVC Fio de Algodrag Serlix
Proligmine amp. ~f= | Esparadrapo Larco cm ) 1l Fio de Algodran Sulupak 24 7
Peglodalim ﬂim»-l/ Furagmmi  — (1 L| Fio de Algadriio Sulupak2-ch
LA | Quelicin ml ~ 5= | Gase Pacole c/ 10 unidades Fila cardiaca
" | Rapifen amp. H0, ml Monanylon o) TTTHrg
| Thipnembutal mi Intracath Adullo Monanylon
| Tracrium amp. intracath Infantii /% | Prolene Serfix S0 A
Qtd. MEDICACOES 1/ | Lamina de Bisturi ni° 23§ Prolene Serfix
-C’l!ﬁ.— ‘Agua Destilada amp. | Lamina de Bisturi n° 11 Praleng Serfix =
Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Pralene Serfix
Dipirona amp. Luvas 7.0 Vicryl Serfix |
| Flaxioal amp. {F |Lwvas75 1641s Vicryl Serfix ]
Flebocartid amip. Luvas 8.0 Wicryl Serfix .
| Geramicina amp. Luvas 8.5
Glicose amp. A/ Oxigénio lim ]
Glucon de Calco amp. Poliflix
Haemacel ml L YA | P¥PrFDegemante ml & ,U‘w;c
Hegarema mi. PVPI Topica ml, & Qtd. SOROS
Kanakion amp. () | Sabao Antiséplico waf) SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp. oy | Saca coletor S0 Gelado fr 500 ml
Medrotinazol {{){y | Seringa desc. 10ml g 4 =2 S Hiperiérmico fr 500 ml
Plasil amp, {15, | Seringa desc. 20 ml g s ps ¢ = S@Ringrfr 500 ml_»
Prolamina 73] Seringa desc. 05ml 4 5 fr 500 ml o
Revivan amp. Sonda
Stuplanon amp (1 | Sanda laliey J & Qd. ORTESE E PROTESE
Cefaloting 19 Sonda Masogatica
AN .m-:b_g VA \r,s Sanda Uretral n°<4r ## 4¢ OL |[Caul oy doCaour The 4% &
i 5 Sterydrem ml Nl | souvale Cialladf po 8.
Torneirinha x 2 E -
tdl. MATERIAIS | SOLUCOES Maselina mi A [PelifedC M wiaualt, & L:th ¥ ...-Q
" |Agulha desc. 25 7 [ O1 [Gelcon18 +0 A (8] s ' £ G Zy fup
|Aguiha desc. 28 x 28 % Latesk, EQUIPAMENTOS
Agulha desc_ 3 x 4,5 05 REC + acdss .
Agulra p! rague n® [ w vl -y ﬂf Neyp| Q) Oximetro de Puiso { ) Focao Auxiliar
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FICHA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA ( ) ELETIVA (  JURG/EME

1
PACIENTE:  UCiaadl T O Bl VAR [ IDADE: =21 .
DATA DE CHEGADA NOCC: .00 | o A0 [o ] T [HoRA: 21O -
CIRURGIA PROGRAMADA: | CIRURGIAD RESPONSAVEL:
ACOLHIMENTO
ESTADD GERAL: {_JGRAVE | JCOMPROMETIDD  (JJREGULAR [ )BOM _
PREPARO: {__}JJEJUM TEMPO DE JEIUM: { JRETIRADA DE PROTESES | JRETIRADA DE ADDRNOS
ACESS0 VENDSO: { VISIM | INAD | AP | Jave LOCAL: !
VENTILACAD: () TAR AMBIENTE [ILAE {_]INTUBADO { 1TaTm |
ANTECEDENTES: [ JHIPERTENSAD ( |DIABETES | JDOENCA RENAL | }AVC [ ) MARCAPASSO | ) CONVULSAD
| | TABAGISTA
[ NSOLAMENTO DE: DEVIDO A:
MEDICACOES DE USO CONTINUD: | ISIM | NAD NOMES:
RESERVAS SANGUINEAS: | | SiIM [Wn { J CONC. HEMACIAS | JPLASMA | j FLAQILETAS
{ | CRIOPRECIPITADD
CIRURGIAS ANTERIORES: ez | auanpo:
EXAMES { )RISCOCIRURGICO | JEX. LAB.{ JRAIO-X [¥TUSG { |TOMOGRAFIA
PRE-OPERATORIOS: TERMO DE CONSENTIMENTO: | ) PARA CIRURGIA | JNSA | JOUTRDS:
NECESSITA DE MARCACAO | | )5IM | JNAD LOCAL: { ) PACIENTE NAD CONTACTUA OU NAD CONSEGUE
DE LATERALIDADE: RESPONDER AS PERGUNTAS
= PRIMEIRA ETAPA DO CHEKLIST DE CIRURGIA SEGURA
O PACIENTE CONFIRMA: [} IDENTIDADE (_-FLOCAL DO PROCEDIMENTO ALERGIAS COMHECIDAS: [ ) MAD
DIMENTO A SER REALIZADO { 15iM, DEVIDD
A
{ {TCHECAGEM DE MATERIAL DE ANESTESIA RISCO DE VIA AEREADIFICIL: (| JNAD  ( )SIM
[, ] EQUIPAMENTOS DE MONITORIZAGAD MATERIAL NECESSARIOEM S.0: [ JNAD ([ )sIm
RISEO DE PERDA SANGUINEA »500ML [7ML/KG EM CRIANCA: [ |SIM[ | NAD ) MATERIAL DISPONIVEL EM 5.0 DENTRO DAS NORMAS DE
LzachO
OBSERVACOES : ‘T. ACOLHIDO POR:
et O
_—Wwﬂeﬂwp
AT ea 68 oo a3t o
cofEN TRANSOPERATORIO ) SALA:
CIRURGIAD [0, Rolpls Wileins amauar | B, Wosl 6o
AMESTESIDLOGISTA | Dh. Wiciiiok 7 B Wnocai— ansstesta | Coanf? 9 -
CIRCULANTE P e D, @) | * |
POSICIONAMENTO: | [*) DECUBITO DORSAL [ JDECUBITO VENTRAL | | DECUBMOLATERAL { JLITOTOMICA | JGENUFEITORAL [ JOUTAAS: |
PLACA DE BISTURL: | 42} SIM [ ) NAD [wcatB{ T . '
EQUIPAMENTOS: | [{BISTURI ELETRICO [ ) MICROSCOPIO | JTORREVOL [ JARCO CIRURGICO [ JLASER { JOUTROS: |
USODECOXINS: | | |5 (g NAD | tocaL: |
SEGUNDA ETAPA DO CHEKLIST DE CIRURGIA SEGURA :
{=) TODOS 05 MEMBROS DA SALA SE CONHECEM 5 s 1) NDME DO PACIENTE < b o ol P ot Sl
| ) PASSOS CRIRTICOS DA CIRURGIA; DURACAD EE“M;&ML [ ) CIRURGIA PROGRAMADA [—oe0
{ ) PREOCUPACOES EM RELACAD A ANESTESIA +) o { ) PROFILAXIA ANTIMICROBIANA COM
(<} LOCAL DO PROCEDIMENTO *n & tyowbnind (A5 D
| ) EXAMES ESSENCIAIS DISPONIVEIS DAS.0 [~
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS PELO ANESTESISTA
HORA: | HORA:
HORA: HORA: _
HORA: HORA: =
HORA: B HORA:
HORARIO PA F.C | SPOZ
ADMISSAONA 5.0 D' 95 [f31x 33 A0S A
ETPEY 446 G S5
| -
AMDACIRURGIA: 0 U0 | [fg o ) ERA | Joer Sl
PROCEDIMENTOS REALIZADO POR: DRENOS E CANULAS
(PoTne T.0( JSNGn?____ [ ]SNEnS Plnna ibs B W 3 0 [ ) PENROSELATEX  ( JPENROSE SILICONE
[ JACESSOGENFRAL TIPO: LOCAL: e [ JWATERMAN |} BLAKE
[ JAVP: P& CATETERN.T | & e [ Peluic e 5o Manve ol ) GUEDEL { _Jsucgio
[ ) PAM CATETER N.2 LOCAL: [ VOREND TORACICO | ) DREND DE MEDIASTING
| |5vDn® | BALADCOM ulo miABD | JSVA T v [ () RRIGACAD VESICAL i
TERCEIRA ETAPA DO CHEKLIST DE CIRURGIA SEGURA }
MENTO. S noc oo o ) =) CONTAGEM DE COMPRESSAS i
IO ' o Jaenla E ’mmnummmmsmmo- {)sma
§3] ALGUMA PREOCUPACAD EM RELAGAD A RECUPERACAD DD PACIENTE.
= A QuAL:
PROBLEMAS COM EQUIPAMENTOS:T-INAD [ )5im
QuAL: ||
INTEGRADORES DOS |

AR R I
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LEGENDA PARA SINALIZACAD DE ACESSOS5/DRENOS/LOCALIZACAD DA CIRURGIA.
AVP - ACESSO VENOSO PERIFERICO DT - DRENO TORACICO
AVC = ACESS0 VENOSO CENTRAL DP — DRENO PENROSE
IC - INCISAD CIRURGICA ] g
C—COLOSTOMIA
N — MEFROSTOMIA fu
PB — LOCALIZACAQ DA PLACA DE BISTURI i
PAl — PRESSAO ARTERIAL INVASIVA q@ {.
DVE - DRENAGEM VENTRICULAR EXTE iy ';!&(fa\gﬁ o/
DB — DRENO DE BLAKE R e et
RESPONSAVEIS DE SALA/REGISTRO Nw PACIENTE ENCAMINHADO: | JSFPA | JUTI | JENFERMARIA | JOUTRO:
EQUIPE DE TRANSPORTE: ) o
POS-OPERATORIO IMEDIATO- SRPA HORA DE ADMISSAO:
MNIVEL DE CONSCIENCIA [ JACORDADO [ JSONOLENTO [ ) ACORDA QUANDO CHAMA [ ) DORMINDO
ESCALA DE DOR 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
! |CIRCULE O NUMERG) LEVE MODERADA INTENSA
| TROCADO CURATIVO | 15IM JVEZES | INAD MOTIVO:
RESPREZARE) VOLUME TOTAL:
DREMAGEM DE SONDA | { }SiM JVEZES | INAD
£/OU DREND ASPECTO/COR:
DESPREZADO DIURESE [ ISIM [VEZES | NAD VOLUME TOTAL: | ASPECTO/COR:
5 SINAIS VITAIS VTR
HORA/S5VV i FC PLA. TEMPERATURA R T cpo2 THGT
INDICE DE ALDRETE-KROULIK
HORA CONSCIENCIA RESPIRACAQ CIRCULACAD ATIVIDADE SATURACROD 1LAK. / TOTAL
ENTRADA:
SAiDA:
COMNSCIENCIA | Cansciéneia totsl [ T
mf:‘;u:ld“nm f ATIVIDADE _;umwmmmrucmmmmmmmb,z
[RESPIRACAD | Capis o ropias Frofndomeis 3 | Capaz de movimentar 2 extremidades vokutariansents o sob I
:Ehw_ni'w ol movknento mespiratdrio limitado ] |?u'“a"d‘:j - s I
CIRCULACAD | ﬁm’:: variaclo att 20% G0 nivel pre-snestescs _"";IL | corrandz 1 i pamcned o b
| PA sty variacio enire 20% a 50% v e a s - R E RS - =
| P com variaghe superior 2 S o civel pr anesticn § [FRIURARAD !S‘t"’“ﬂ"i g: g:ﬁmg:;ﬁ :'
1 | Saturacho do oxiginia inferdor 3 92% g ||
: INTERCORRENCIAS NA SRPA
[ | NAUSEAS [ ) vOMITOS [ ) SANGRAMENTOS [ ] DOR [ }ALTERACAD P.A. [ }ALTERACAD F.C. [ | TREMORES
[ ) EDEMAS [ JBEXIGOMA | ] DESSATURACAD [ JHIPERTERMIA | | ANAFILAXIA { } PCR REVERTIDA [

AVALIACAD DE ENFERMAGEM: RELATO DE INTERCORRENCIAS E CONDUTAS NA SRPA

TRANSFERIDO PARA: ( ] ENFERMARIA fLETTD: [ JUTILEMD: ALTADOSRPA; ( ])SIM [ INAD ALTA HOSPITALAR: [ JSIM[ )
OUTRO: NAD
PRESCRICAD MEDICA: [ )siM INAD NOTA DE SALA OPERATORIA { s jnAQ
DESCRICAO CIRURGICA: [ Jsim| INAO FOLHA DE ANESTESIA { Jsm{ INAD
REQUISICAD EXAMES: | JsIM{ INAD REQUISICAD CULTURA: | )siM{  JNED
REQUISICAD ANATOMO- | 15iM{ JNAD
PATOLOGICO:
RESPONSAVEL/REGISTRO NO CONSELHO: DATA/HORA:
AVALIACAD DE ANESTESIA: RELATO DE INTERCORRENCIAS E CONDUTAS NA SRPA
RESPONSAVEL/REGISTRO NO CONSELHD 2
d ALTA DA SRPA
caamon:, B CAMYD
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CHP): 10.848, ] 90/00801-55
= Data: 22072020

PARAEB.F\ Horas: 1804128

EVOLUCAO FISIOTERAPTA e e

DADROS DO PACIENTE :

N” dn prontuario: TISTRAG Paciente: EDMA MARIA FREIRE Tdade: d52

Marae da Mie: MARIA DE LOURDES DA 51LVA FREIRE Data de Nascimento: 12/05/1968 Sexo: F

Admissio: 1S07/2020 DTH - 7

Clinlca:UTI AZUL Exfermaria: UTIAZUL Leito: 5 Dizgnastico:

DATA:ZIOT2020  HORA:IS:50:36

EvléLucio.
DADOS GERAIS: ) I;i-.i.ﬂlljma.s 2;1]1; V'T ir.i-:.al.' I;EBRE: o PabE Idce-t-l: Rlﬁ.(:i-'t |
{Gmiikp)
HD: I’AN&?REATTTF.
DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL:
FR: 2% N -Sat;lmqﬁod;c C-}l: B - Pl'_. 122 Tc.n.jpcrxl.u.r.a: PA: 12062

PaML: §8

REAVALTACAD: PACIENTE EM EGG, COMATOSA, EM ANASARCA, REFLEXO DE TOSSE AUSENTE, PUPILAS MEDIO FIXA, PALTDA,
Eif W3TOT. ADAPTADOD A WM, POUICO S3CRETIVA,

AP-AC MV + EM AHTX 3EM RA

Vidl: Muoda PCV” i | VTE: 309 \v’l.'\-:l T8 FLUXb: 120x62
PL3% FC1E | BEEE: 10 - SEMSINSP: 4 i’S: -

FRINT: 16 TI 1,lU [B: 1:2.% FiD2: 4 Sens exps
Manit, \"'enl:- . lCc.slt(mla:cm.l.:.Zc} SPO2."F]O?.,:. o Drrive presaure | lP;amax{cmhh};
BrCiOn: COIN(mlemh2o) Pal;);t."F‘iOZ.:- - PP‘L.-‘\TG(U-thO}:. inax;

RAW; 6

CONDUTA: THE | Asp, Ajustes VM, Ajuste de Cuff | Monitorizacio Ventilatdna ,

Cargas SERTE:

TERTE DE RESFIRACAD TEMIO Sucesso TRE? Causa da Falla:
EXPONTANEA:
X TUBACAC: Cuff Leak tost Realizado:  APROVADO? Extobagio? 1) VNIPOS
)] EXTUBACAD:
WAL [PAR} EPAF: Termpo:
L CINESIOTERATA:

PROGRESSAD FUNCIONAL:
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EXAMES COMPLEMENTARES
IP.
GASOMETRIA (HORA) pH PaCO2 | PaD2 | HCO3 BE | Flo2 Sall F
|
542 7.14 M 5§74 | na 5,005 0% THE s |
1 1
| | | !
| | | |
| | |
|
| RanOX:
| DUTROS EXAMES:
1
| . | :
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS | SEMI Hpred.: | Ppred: | VT ‘ amidk) | emikg) | (Bmlkg)
ENVERGADURA: IDEAL - |
-. | SK[5 |63 | G | UL | BT
| AVALIACAO FUNCIONAL ‘ (IMS) - Melhor / | (MIF): (MRCY: | F5S - | T TG [ |
Atuak: | | ICU | |
| | | 1 | 1| |
|
]. CODIGO DOS PROCEDIMENTOS 0302040013 [ | |
FISIOTERAPEUTICOS REALIZADOS [
| |
‘ CODIGO DOS SERVICOS DE 126,004 , |
I FISIOTERAPIA REALIZADOS |

OBSERVACOES / INTERCORRENCIAS /| OUTROS ATENDIMENTOS NECESSARIOS PLANTAO:
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,GOVERNQ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE —
# DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | * : Y da =l
= - === N £ Data de Nascimento:
Unidade de Tratamento Intensivo Laito: A /A
CONTROLE GERAL y Vi QWD
¥ X
211 0F JII0F

Evacuacio BE

Ganhos HCO,

Perdas Fi0,

Balango Lactato

Bal. Cumal. Glicose

Sangue Uréia Lg,

Diurese Creatinina 09

Perdas SNG Sédio 443

Drenos Potdssio 4q

Temp. min/max Cloro

Hemacias by Cilcio

Hematderito 30 Fosforo

Hemoglobina | 45 5 Magnésio

Leuctcitos 15, 00 Proteina

Bastonetes 4 Albumina

Segmentados &y Globulina

Eosindfilos 4 Bilir. Tot.

Basdfilos 0 B. Dircta

Linfocitos n B. Indireta

Mondeitos 1 Fosf. Alcal.

Plaquetas 70 (0 Amilase

P TGO

TTPa TGP

H DHL

Pa0, CPK

FaCO CK -MB
E. I3 FEES E MOD. 010
- 1y
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ;
ﬁ SAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES @
Sistama  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE MUDANGA DE Folha
CISISUS  Oneode — da || pROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) || 172

——  |dentificagie do Estabelecimanto de Saide ——
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4 - CHEE
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|dentificagio do Paclente

=Y fa o L S L

g neunnn“ﬁ} 8. m.uuzmcﬂlmn 8- 8ENQ
l—l ! ] | | I | I I | ] J r Jr .- T DE TS .
r,, Hm“unmmhu J |—m|m—|__ | rm'f-l-nnnl | I
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R i i TN

EREIS

47 - NOMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR (AIH)

J—_—_——————_——;

Jl MUDANGA DE PROCEDIMENTO

ANTEENOR 18- :m no muuanmmu AN'IEHI!Hl
rit.mmAnmpnmmﬂmwu:ﬂm ‘— l

He- cm mm:m-wru WAUDANGA
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‘:moﬂ PROCEDIMENTD PRINCIPAL J I rTmruTmleTmi—l—-‘

28« SOLICITAGAD DE DUARIA DE UTH B0k DAL DE ACOMPANHANTE

[ D ARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO | D MARIA DE UTI TIFD 1 D DMIABEUHTWHIT
DIARIAD
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20 - HOBAE DD PROFTSSIDNAL SOLICITANTE

a1 - DOCUMENTD az-N ﬂﬂmﬂmﬂmwﬂ
.”“""" ARREEE N

Aummzﬁ.c.&u

45 - GO0, GRGAD EMISSOR j[ 48 - DATA DE SOLICITAGAD —i
i 2 _wmagE DO FROFISSIONAL AUTORIEADD ]

TrETA O
e LB D N PENEIRANINA| BOLIEITANTE ————————y 45 - ASSINATURA E CARIMOD |N* DO RECISTRO 0O CORSELHD) 1
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PEDIDO DE PRORROGAGAQ DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogacdc da Intemagio
Hospitalar

Par: UM { 01 ]
seguintes Motivos:

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGACAQ DO CTI

DATA ! )
Solicito Praorrogacdo da Internacic

Hospitalar
Por- UM ( 01 |
seguintes Motivos:

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGACAQ DO CTI
DATA / !

Solicite Prorrogacdo da Internagio
Hospitalar

Porr UM { 01
seguintes Motivos:

dia pelos

)

Assinatura e Larimbo Médica (a)

Assinatura e Carimbo Médico {a)

Assinatura ¢ Carimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORROGACAQ DO €Tl
DATA / /

Solicite Prorrogacdio da Internagdo
Hespitalar

PorUM{ 01 )
seguintes Maotivos:

dia pelos

PEDIDO DE PRORRQGACAD DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogaciio da internacio
Hospitalar

Por: UM { 01
seguintes Motivos:

} dia pelos

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA / !

Solicito Prorrogacdo da Internacio
Hospitalar

Por: UM { 01 )
seguintes Mativos:

dia pelos

Assinatura e Carlmbo Médico {a)

Assinatura e Carimbo Médico [a)

Assinatura e Carimbeg Médico {a)

PEDIDO DE PRORROGACAQ DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogagio da Internagio
Haospitalar

Por: UM{ 01 )
sepuintes Motivos;

dia pelos

PEDIDC DE PRORROGAGCAO DO CTI
DATA ! !

Solicitc Prorrogacéo da internacio
Hospitalar

Por: UM ([ 01
seguintes Motivos:

} dia pelos

PEDIDO DE PRORROGACAD DO CTI
DATA I /

Solicito Prorrogagdo da Internagio
Hespitalar

Por: UM { 01 )
seguintes Motivos:

tia pelos

Assinatura e Carimbo Médico {a)

Assinatura e Carimho Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)

PEDIDO DE PRORRQGACAQ DO CTl
DATA / )

Solicito Prorrogac3o da Internagio
Hospitalar

Por: UM ([ 01 )
seguintes Motivos:

tla pelos

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogaciic da internaciio
Hospitalar

Porm UM [ 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

PEDIDC DE PRORROGACAD DO CTi
DATA i !

Solicito Prorrogagdo da Internagio
Hospitalar

Por: UM { 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico {a)

Assinatura e Carimbo Médico (a)
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g DEULRE | ARIA UU ED | ALU UA SHUUE DIAGNOSTICO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
Gr:rnp;gp Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande
DijaiiBs

. SETOR:
T Jarusl Nocua U Enfermaria -UTI Recd” Leito : Data: /[ /
Abdome distendida () Dora evacuagdo( ) |Outro ( ) Diuréticos () |Desidratagdo ( ) |Estresse ( )|Outro {2y
1 Consdpagao Anorexia { ) Dor abdominal ( ) Habitos de evacuacdo iregulares () |Les§o neurologica ()
Nutricdo Cavidade bucal ferida { ) Diarréia { ) Qutro { ) Falores biologicos () ]Capacidade prejudicada de ingerir os alimentos( )
2 desequilibrada: = = -
menos dos que as Dor abdominal { ) Mucosas palidas () Fatores psicologicos ( ) Outro { )
§ Déficit no auto Incapacidade de acessar o banheiro () |0ulro( ) Prejuizo neuromuscular () |Dur ( )|Fraqueza ( ) |Outro ( )
cuidado para banho || capacidade de lavar o corpo () Ansiedade ()
N AlteragBes na pressdo sanguinea { ) |0utru () Agentes lesivos (Ex: Bioldgicos, quimicos, fisicos, psicolégicos | )
s o Relato verbal de dor () Outros ()
Aumento da temperatura corporal acima dos pardmetros normais () Anest { ) Il‘: idratacio ( ) |Trauma ( }{Outm [
g Hipiern Taquicardia { ) |Taquipn9ia( ) |Outro ( ) Aumento da taxa metabdlica ()
Integridade da pele Destruigfio de camada dapele () |i=waaan de Estruturas do Corpo () Extremos de idade ( ) ‘chula:;ao prejudicada ( )
s prejudicada |Rompimento da Superficie da pele { ) |0ulrn () Hipotermia ( ) |Imobilizagéo fisica () ]omm ()
7 Mobilidade fisica |Dificuidade para virar-se () |Dlspné|ia aoesforgo () lOulro { 3 Ansiedade ( ) |Desconforto ()  |Rigidez arlicular ( )
prejudicada Movi s desce dos () Prejuizos misculo esquelético () [Desuso () ’Oulro{ )
| Padrao respitatsrio [Ateragoes na profundidase respireteria () Dispnéia () Ansiedade () |Dor ( )]Faarga () ‘Obes]dade () jomm ()
ineficaz Batimento de asa de nariz () |0rtopnéa‘a Qutro ()
" ) Riﬂm"::l: Ascite( ) Queinaduras () Vémitos( ) Diarreia( ) Ascite () |Queimaduraa « ) |V6milo( )lDianéia ()
slatr'amic:o Drenos( )  Outros{ ) Drenos( ) . ]cJulrus( )
. . |Aumento de exposicdo ambienteal 4 patogenos () Aumento da exposigio ambiental & patogenos () |Defeaas primarias
1 Moy inadequadas ( ) lProcedfmemtos invasivos () lOutru ( )
Mobilidade fisica prejudicada () Mobilidade fisica prejudicada () |Madiwt}ﬁes{ )

11| Risco de gueda

Extremos da idade ( ;| Agitagio/Desorientagio { )

5 Padrio do sone |Mudanca do padrao normal do sono () Qutro () Falla de privacidade/controle do sono () ]Outro [
1
prejudicado  |Relalos de dificuldade para dormir( ) Ruido () ]1mabnizac5n fisica{ )
[13 Outro
utro
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; T T = = ER— y = 2 R B 2 B )
( )A_Va‘ rd I'E"K}é? abdominal S . () Obtengdo de eliminagao intestinal eficaz /
( ) Estimular a ) de G & ndo irritante adequada / melh i

) Observar e registrar eliminago intestinal (cor, odor, consi ia efou outros)

JAferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM ( ) Melhora da aceitagao alimentar

) Atentar para as queixas de nausea e vémito, anolar, medicar COM. reavaliar em 30 minutos

) Questionar e anotar sobre a eliminacao intestinal e urinaria (aspecto, frequéncia e quantidade) (M 30 da gli estavel

{

(

(

{

() Observar e comunicar dificuld alimentares
{__) Encaminhar ao banho de chuveir () Auxilio diario s necessidades de higiene
{__) Realizar banha no leito (S/N) com lavagem de cabelo e couro cabeludo
() Explicar ao paciente as possiveis causas da dor

() Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambienie tranquilo e confortavel
() Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor

() Avaliar alteragbes dos sinais vitais

(

(

{

{

(

{

{

{

{

{ ) Controle da dor (melhorada/ausente)

) Administrar analgésicos conforme prescricdo médica e reavaliar a dor apos administragdo da medicagio

) Apds administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e regisirar os resuliados

M ¢&o da temp corporal
) Incentivar a ingestao de liquidos .La'g..:,ldos Iimne;l iolégicos s
) Observar reagdes de d ¢ao/confusdo l
) ‘J:rn[:_omanar _condn;.oes de rngrene criteriosa e realizar curalivos de acordo com as necessidade ou ACM () Melhora da integridade da pele
) Analisar condigdes da curativo { ) Diminuigdo do risco de lesdo

) Orientar e estimular a hidratacdo da pele

) Crientar e estimular a movimentagdo no leito ) Mobilidade fisica melhorada/eficaz

— - (
) Auxiliar o paciente a deambular conforme apropriado

[_) Manler oximelria conlinua & anolar valores de SPO2 e comunicar se for mengr que 95% {

._) Observar e anotar condigdes de perfusdo periférica (coloragdo e ira) (

; (

al

) Melhora da perfuséo lissular

)Padrio respiratério eficaz

) Risco de desequilibrio de volume de liguido
usente/diminuido

) Verificar condigies de hidratagdo do paciente (mucosas, edema, pulso e frequencia cardiaca)
) Realizar balango hidrico

) Observar o local da ferida/quei ira e insergao do dispositivo venoso para detectar sinals flogisticos |
) Trocar acesso venoso periferico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar

) Realizar desinfecao com aleool a 70% nos dispositivas endovenosos antes de administrar medicages () Diminuir o risco de infecgao

) Utilizar técnica asseptica para aspiragéo, sondagem vesical, pungao venosa e em outros procedimentos invasivos

) Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagées aos imentos, resi ia)

) Manter as grades do leito elevadas { ) Diminuir o risco de queda

) Conler o paciente quando necessario

) Manter ambiente calmp & traquilo

) Orientar repouso o leito { ) Melhora do padrao do sono ‘
)} Administrar medicagio CPM |
) Outros () Outros

) Outros () Outros

arimb © §3e<=~tlira do Enfermeiro: FONTE: NIC; 2010. CHAVES, L. D.: SOLAY, C. A SAE. 2 ed. 2013, |
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- i [SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE | DIAGNGSTICO E PRESGRIGAD DE ENFERMAGEM
Hospildl Reglanal de Emérgéncia & Trauma de Campina Grande . o mrmm e e e
- DA plieies ¥ F i SETOR: UTI AZUL

DARAABA |
PACIENTE: JANIEL MACIEL DA SILVA

ik e . Lo 5 Y.
Resfdua géstrico aumentado( ) |Diarreia { ] Quira [ X)
! disfuncionat Dificuldade para defecar () [Abdome distendido{ ) [Vamite { } Alieragao nos habitos alimentares({ } |
2 N“ﬁz‘:”:mﬂ:ﬁ"?” Cavidade bucal ferida {  } Diaréia { ) Outro { x ) Fatores biolégicos {  } [Gapacidads pejudicada de ingerir os smentos{ X )
necessidedes corparsis | D07 abdominal { ) Mucosas palidas { ) Fatores psicoldgicos { Qutro ( X )
Deficit no auto cuidado|INcapacidade de acessar o banhaire [ X ) IOutm { ) Prejuize neuramuscutar { X ) |Dcf { )|Fragueza { ) |0u110 { ]
3 para banho Incapneidade de lavar o eorpo { X ) Ansiedade [ )
a Dor aguda Alteragdes ne pressao sanguinea () |OUU° S Agentes lesivos (Bx Bloldgleos, quimicos, flsicos, psicologicos [ )
Relato verbal de dor [ ) Cutros { )
5 Hiportermia [Aumento da temperatura corporal acima dos pardmetros normals () ansiedade { ) |Desidratag§o { ) |Trauma { )lOutro 1}
Taquicardia { ) |Taqu1pnéia( ] |0utr0 [ Aumento da taxa meiabclica { )
8 Integridade da pele Destruicdo de camada da pele { ) ]Fwaséo da Estruturas do Corpo [ ) Extromos de idade [ ) 1Circula§§o prejudicada )
’ prajudicada Rompiments da Superficis da pele { ¥ ) ]Dutru { Hipotermia { ) |Imehilizagdo fislea () 10utm [ X
Mobilidade no leite | Dificuldads para virarse [ ) |Dispnéia aoesforgo { ) |0utm {x ) Desconforto () |Rigidez articutar ( ) |Forga muscular Insuficiente | )
! prejudicada Capacidarle prejudicada de repasiclonar-se na cama [ ) Prejuizos musculo esquelético { ] Ctosuso [} | Cutraf ¥ )
a Padriio respitatéric  |Alteragdes na profundidade respiratoria [} Disprisia [ ) fnsiedade () |Dor { J|Fadlga G |0besidade [ |0u1ro { )
) ineficaz Ballments de asa de nariz | } |Dnopnéia Qutra { )
g.| Risco de desequiibiio Ascite { } [Queimaduras { ) [vémite { ) [Diarsia ()
) clotrolitica Drencs () [outros {3
: ) . Aumento da exposigao ambiental & patégenos { X ) |Defesas prirmdrias
0.| Riscede ir
¥ Inadequadas { } |F'mcedimerrtos invasivos { X ) EOuer[ ]
) Mobilidade fisica prejudicada { ) |Med1¢agﬁes( 1
" Risco de queda - ———— - =
Extremos da idade { ) | Agitagao/Desorientagdo [ )
12 Padrio do gono Mudanga do padrao normal do sone () [Outm [} Falta de privacidadefcontrole dosono () —|6ulro [}
prejudicado Relatos de diflcutdade para domic () Rulda { } ||mobi|izagéoi|’sica( }
13| Risco de aspiragso Wotilidade gastrintestinal [{x }
Aliment. Enteral{ x } §  Nivel de conseibncia J(X)
14| Risco de olho seco A ?ondicionadf: ) -
Lasdo neuralégica eom perda de reflexo sensorial ou motar { )
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADGS
] AVC-.lllal L‘!lslam;.ao at_:dummal M, N ( X ) Obtencao de eliminacao intestinal eficaz /
{ X ) Medir residucs gastricos 8 06 deriaria } molhorada
( X ) Observar e registrar eliminagao intestinal (cor, odor, consisténcia efou outros) M T N
{ X )Aferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM V7 28 05 (
() Atentar para as queixas de nausea e vomito, anotar, medicar COM, reavallar em 30 minutos /
{ X ) Questionar e anclar sobre a eliminagao intestinal e urindria (aspecto, frequéncia e quantidade) MW T N
{ ) Observar e comunicar dificuldades alimentares
| _ ) Encaminhar ao banho de chuveiro (X
{ X ) Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de caselo e couro cabeludo i
{ ) Explicar ao paciente as possiveis causas da dor
{ ) Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambiente tranquilo e confortavel
() Avaliar c: as, intensidade e local da dcr . 2 { X ) Coritrole da dor (melhorada/ausente)
{
{
(
(
{

} Melhora da aceitagdo alimentar

{ X ) Manutengao da glicemia estavel

) Aux lio diario as necessidades de higiene

X ) Avaliar alteragoes dos sinais vilais 08 11 14 17°20 23 02 05
) Administrar analgésicos conforme prescrigio medica e liar a dor apds administragdo da medicagao

- - - - - - : =
) Apds administrar mec anlitérmicos, avaliar e registrar os resultados { ) Marineieiio da tsmperatuna serpor dantro

dos limites fisiologicos

) Incentivar a ingestao de liquidos

) Observar reacdes de desorientagdo/confusao
E i:z;na?i:zizfmc;n:f::i ::: [I;;auene criteriosa e realizar curativos de acordo com as r lade ou ACM M‘ 7 :‘I " (%) M_elhora ?a inlagridade da Pela

- - - 7 { X ) Diminuigao do risco de lesao

{ ) Orientar e estimular a hidratacéo da pele
{ ) Orientar e estimular a movimentacao no leito
{ X ) Realizar mudanca de dectbito, conforme condlpao clinica do paciente 2/2h. AATT .
{ X ) Manter oximetria continua e anotar valores de SPOZ e comunicar se for menor que 95%" ,ﬂ A N { ) Methora da perfuséo tissular
{ ) Observar e anotar condigdes de perfusao periférica (coloragao e temperatura) ( X )Padréo respiratorio eficaz
{ ) Verificar condigdes de hi cao do paciente (mucosas, edermna, pulso e lrequencia cardiaca) Wi
[ X ) Realizar balango hidrico )B/ . 06
{ X ) Observar o local da ferida/queimadura e insercao do dispositivo venoso para detectar sinais flogisticos W A& N
(
A

{ ) Mobilidade fisica methorada/eficaz

) Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar
X ) Realizar desinfeccdo com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicacoes W T N

{ X ) Diminuir o risco de infecgao

() Utilizar tecnica aptica pasra aspi ) vesical, pungdo venosa e em outros procedimentos invasivos

) Determinar a capacidade em transferir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagées aos movimentos, resisténcia)

|
( X ) Manter as grades do leito elevadas ATT ( ) Diminuir o risco de queda
{ X ) Conler o paciente quando necessario ATT
( X ) Manter ambiente calmo e traguilo T ATT
() Orientar feposa no laito [ ) { ) Melhora do padrao do sono
(X ) Admini CPM 3 ATT
( x ) Realizar aspiracao orolraqueal sempre que Necessario. 3 Vil M- A N N 3
- { X )Di
( X ) Manter decubito elevado acima de 30°. et ] W N ;. 2 liminisescaias: sepitgan
{ X ) higienizagao ocular, prevencao de secura ocular e fechamento @‘M M =T N { X ) Diminuigdo de risco de ressecamento ocular
Carimbo e assinatura do Enfermeiro: P il FONTE: NIC; 2010. CHAVES, L. D.; SOLAY, C. A; SAE. 2 ed. 2013,
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FICHA DE SIETEM#.TIZACED DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA CIRURGICA (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)
sommreacho Joiil Macal da Sl

Nome: . Idade: ;L]: Sexo [ Enf/Leito h_;/’z,,.

2, HISTORIA PREGRESSA

InternagBes prévias [ ) Motivo: Alergias [ ) Qual? Doenca ( JHAS { ) DM
( )Tabagista ( ) Etilista ( ) Neoplasia ( ) Drogas ( )Outros: __ Medicagdes em uso:

3. DOENCA ATUAL: N oqt

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDIVO: [ L1 ﬁ (LU
4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS :

REGULACAO NEUROLOGICA: {\_] CONSCIENTE { ) ORIENTADO { ) CONFUSO | ) LETARGICO | )COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: ( ) PRESERVADA ( ) PLEGIA | ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: ( ) DISFONIA | ) DISARTRIA

RESPIRACAO: (. ) ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL ( ) VENTURI { JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI ( ) OUTROS
PERCEPGAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: ( ) VISAO ( ) AUDICAQ ( )TATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:

SEGURANCA FISICA:TRANQUILO ( ) AGITADO ( ) AGRESSIVO { ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAQO CARDIOVASCULAR: PULSD: (-] REGULAR (| ) IRREGULAR | ) OUTROS:

EDEMA: | ) LOCAL DBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: (~) NUTRIDO [ JEMAGRECIDOD [ JCAQUETICO ( ) OBESD DENTICAO: [ ) COMPLETA { ) INCOMPLETA
ALIMENTACAOD: (- VO { JSNG { ) SNE { ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: | }"NORMAL | |} ALTERADO | ) OUTROS:

ELIMINAGAD URINARIA: | _}-ESPONTANEA ( ) SVD{ JINCONTINENCIA | ) OUTROS:

INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA - f?

COLORACAO DA PELE: [ } NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA “\_ﬁ_(

PELE: | ) INTEGRA | ) LESAD [ ) OUTROS:

LESAO POR PRESSAD: ( }SIM [ ) NAD ESTAGIO [BRADEN): Local: T
localizagdo anaTomica da ferida; Curativoem:____/ /[ . 1
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO N j,g_,
CUIDADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE | ) DEPENDENTE () PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: (JSATISFATORIA | JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: -] SATISFATORIA ( ) INSATISFATORIA
LIMITAGAOD FISICA: | ) ACAMADO ( ) CADEIADE RODAS SONO / REPOUSO%—PRESERUADO [ )INSONIA

5. AVALIACAD DAS MECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

CDMUNICAC&D:_V(/P'RESER'\MDA { ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: MTGQFERATND { ) OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAO: { ) PRATICANTE ( ) NAD PRATICANTE

7.AVALIACAD GERAL:

HORA |PA T FC/P |SPD2 |GLICEMIA |DIURESE DEBITO DE |DOR  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE

(mmhg) [(2c) [{bpm) [(%%) {mg/fdL) |{ml) DRENO({mI)|(Dal0) [(Kg) IMSERCAD
SOG/SNG/SNE
SVF
CIRCUITO DEVM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX
EQUIPD SIMPLES
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ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
CONSTIPACAO |{ JDESIDRATACAO { JABDOME DISTENDIDD | ) ANOREXIA
{ ) HABITOS DE EVACUACAQ IRREGULARES [ JDOR AD EVACUAR { | DOR ABDOMINAL
DEFICIT NO AUTO- |( ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR { INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD
CUIDADO PARA  |( ) OUTRO { J INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPD
BANHO
DOR AGUDA  |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES NA PRESSAD SANGUINEA
{ | OUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA | ) DESIDRATACAD [ ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

[ JTAQUICARDIA [ ) TAQUIPNEIA

INTEGRIDADE DA

PELE PREJUDICADA  |{ ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZACAQ FISICA ( ) OUTRD

{ JEXTREMOS DE IDADE { } CIRCULACAO PREJUDICADA

( JDESTRUICAQ DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO
{ ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

{ JASCITE ( | QUEIMADURA ( ) vOMITO | | DIARRELA

RISCO DE DESEQLILI

BRID ELETROLITICO | JDRENOS { ) OUTROS
RISCODE  |{JAUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENQOS
INFECCAO  |{ JPROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRO
OUTRO o=
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

{ ) AVALIAR DISTENSAO ABDOMINAL

{ ) AVALIAR A INGESTAO DE ALIMENTACAQ BALANCEADA

{ ) OBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINACAD INTESTINAL

( JOBTEMCAO DA ELIMINACAQ
INTESTINAL EFICAZ

{ ) ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIROD

{ ) REALIZAR BANHO NO LEITO [SN) E LAVAGEM DO CABELO

{ JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

| ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR

| JAVALIAR ALTERAGOES DE SINAIS VITAIS

{ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD

{ ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
RADA OU AUSENTE)

{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE-

SULTADOS

“JINCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS

() MANUTENCAD DA TEMPERA-
+—{TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
MITES FISIOLOGICOS

| REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE

{ JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE

f JVERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCOSA, EDE MA, PULSO)

{ JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDO

{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAD DO DISPOSITIVO VENOSD

PARA SINAIS FLOGISTICOS

{~] TROCAR ACESSO VENDSO PERIFERICO A CADA 72HS

{")JREALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-

TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAD

[ JDIMINUIR O RISCO DE INFEC-
cio

QUTRO

5. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ( ) SIM { ) NAD
DIAGNGSTICO SECUNDARIO? [ ) SIM ( JNAO AJUDA PARA CAMINHAR? | ) SIM [ ) NAO
TERAPIA INTRAVENOSA? | )SIM ( ) NAQO ESTADO MENTAL? ( ) AGITADO ( JDISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?
ASSINATURA E CARIMBO:

RISCO DE QUEDA? | ) SIM | ) NAD -
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Pele: (\J Corada ( )Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Agquecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? Pr&nordiﬂ!Qm_F )
Ausculta cardiaca; (*JRitmica ( )Aritmica { ) Sopro { ) Outro, Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico () Central ( ) Dissecgao. Localizagéo: . * Datadapungio /I
Ederna: ( ) MMSS f<)MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagbes:

ﬁLIMENTAI;xD E ELIMINACOES (INTESTINAL E URIMRIA}

Tipo somatico: _{< ) Mutrido { ) Emagrecido ( ) Caguético ( ) Obeso.

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

Alimentagdio: (“JVO ( )SNG ( )SNE { )Gatronomia ( )ejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: L L
Alteracbes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abddmen: (;)Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

Rm;ﬁtf}ﬁoﬁnoativns { )JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagio intestinal: (_.)Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Eliminagdo urindria: ( JEspontanea ( )Retengio ( )incontinéncla ( )Hemataria{<)SVD: Débito mifh;
Aspecto: { )Outros: Observaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pele: ( ) Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) EscoriagSes 4—)0utro:
Coloragao da pele: (\JNaormocorada_{ JHipocorada ( )ictérica ( )Cianética [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: ( )Umidas ( ]Sa::asih‘lanifaatsqﬁesdesade:{ )

Inclsdo cinirgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: ___/[___[_____
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: /[
Ulcera de presséo: ( )Estagio: : Local: Descricéo: Curativo [/

CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal: ( ) Independente (/) Dependente ( ) Parcialmente dependente. Observagles:

Higiene corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfatoria | Higlene Corporal: { )Satisfatéria ( )insatisfatoria.
Limitagao fisica: (/)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO

-

COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: () Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:
e ﬁ“":r:qh ] = = e

RELIGIAD | RELIGIOSIDADE E/

ou UALIDADE

Tipo: { )Praticante ( ) N&o praticante. Observagdes:
e . INTERCORRENCIAS :
*‘jl.‘{-i.;.-“‘b';li' &L N '_j:‘ f’-‘.-!'ﬂ_ - rf;;.:‘u ( T k! AT LA S (0] 2 e = MEeE ._',:_...'—I"‘f'.c:
| Lp TR P T gL LY A o e P i 3 LI._. a-f. "
* ! -~ .o 10 "1_ e yraPvrdln L bl nod delrpdns mio -_..*},.‘.‘. L lﬂf e by
Fi " |
3 ; ! ) /
Ak
R

DATA: {§) 04 030 HORALOL 2D 1

[J?ﬁ!.‘@)‘m
G K/x : -

i
FONTE: BORDIMHAD, R.C: Coleta de dadospar melrde grupo focal. Porto Alegre (2000)
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!-?-;ﬁ EA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

" L oY
HISTORICO DE ENFERMAGEM o2 Joraosv

1. IDENTIFICAGAD _ | ot

MNome: Aeru el MLP J. Wl [Registro: [ Leito: QY |Setor Atual: UN-ALU L

Idade: (| Yy [Sexo: pay|Cor: |Estado Civil: [Naturalidade: # /3  |Profissao: on priuad Hok

Procedéncia: ( )Vermelha ( )Amarela ( )Verde ( )UTI J}(;cc (Al { )Residéncia (' )Outro

Data da internagao hospitalar_20 | O |00 | Data da internagao no setor: g/ | 07 2020
" Tem um cuidador/Responsavel: ( } Quem?

“Telefone: [ Tem acesso a uma UBS: () Qual

2. HISTORIA PREGRESSA

Internagdes prévias: { ) Mativos: | Alergias: ( ) Qual;

Doengas:{ )HAS ( )DM ( JDPOC ( )Cardiopatia ( )Obesidade { )Tabagisia | |Ex-tabagista ( Meoplasia
Mlmolismo { )Drogadigdo ( )Outros: Madical;ﬁ_es em uso; o

3. HISTORIA DA DOENGA ATUAL
Queixa principal (motivo da internagao hospitalar): /.Pc._ﬁ_ N J-fo-rw.a. dlf o M cﬂ.ﬂ i b

c'”'i'}’\lﬂ_"“r\}"\}-&*ﬁ Hroanho. v~ MS D

4, AVALIA:;AO GERAL
Sinais vitais: Tax 33  °C; P: Ig} bpm; FR: M ipm: PA:L Qg [§3mmHg: FC: )93 bpm SPOZ 99 %
_HGT. mg/dy; Pebo: Ka: Altura: cm |Dor: }Lu ]

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

5.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAD NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: [ ) Consciente ( JDnentadnL ) Confuso ( }Lelarglgo{ ) Torporoso Lfaq-ﬂomatoscq }Dutro
GLASGOW(3-15): Drogas {Se:ia:;ﬂnfﬁmaigema}

Pupilas: ( ) Isocoricas ( ) Anisocdricas | }EE( JE=D ( ;Fotoneaééﬁtes ( ]h.-ﬁﬁticas { }fﬂidrié.liﬂ:as
Mebilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Paresiesia. Local

Linguagem: Alteragdo: ( ). Qual? ( }bisfﬂnia ( )Adasia ( )Disfasia ( ) Disariria.

Obs:

OXIGENACAD

Respira:;é_o:t ) Espontanea | ) Cateter Nasal ( }*-é’entun' % imin { )} Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

() VMNIDJYMITOTn®  Comissura labial n®  FiO2 Ly PEEP (5 emHz0

( ]Eupnenat JTaqun:ln&La{ ) Bradipnéia ( JD|san|at ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmrio vesicular prESente { ]bﬁﬁﬁm&ns{ JD[ ]'E
" Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos | ) Estridor { JOutl_us

Tosse: ( ) Improdutiva ) Produtiva ]Expecmmgao.{ ) Quantidade e aspeclo:

Aspiragdo: Quantidade & aspecto: |Dreno de torax: ( TEJ_[ JE: | ) Selo d'agua =
Data da insergéo do dreno / { Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: FH PCO: PCr HCOa EB Sp0: Data:___/___ [ ___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS o
Alteragdo: | )Visdo ( )Audigao ( )Tato ( )Olfato (  )Paladar Observagio:
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SEGURANGA FISICA

DyyTranquilo ( JAgitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULAGAQ CARDIOVASCULAR

Pulso: {>Regular ( ) Irregular ( ) Impalpével ( -) Filiforme ( ) Cheio.

Pele:{ )Corada [ >¥Flipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fra | )Aguecida.

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? ™o Precordialgia: { )
Ausculta cardiaca; ( )Ritmica [ }Arritmica ( ) Sopro { ) Oufro. Marcapasso: () Transitorio { Jﬁeﬁniliun
Cateter vascular: TsgPeriierico () Central ( |} Dissecgdo. Localizagao: MSE Datada pungdo [ [
Edemal\JMMSS ( ) MMII ( ) Face { )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELJMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: lzﬁﬂulrido { )Emagrecido ( )Caquético ( )Obeso.

Dentigdo: ( )Completa ( )Incompleta ([ )Pritese. <@ AT ?BT‘-G!O\_,
Alimentagdo: { WO [ JSNG ( )SNE { )Gatronomia | )JJejunostomia {( ) NPT Hora: Data: ___ I
Alteragbes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar { ) Vomito ( ) Pirose ( JOutros:
Ahdﬁmen:"wl'fcrrnotenso{ Distendido [ )Tenso { )Ascilico | )Outros:

RHA: { JNormoatives; [ )Ausentes { JDiminuidos ( )JAumentados

Eliminagao intestinal: { |Normal { JLiquida { )JConslipado ha dias { )Outros:

Eliminagao urinaria: ( )Espontanea ( )Retengdo ([ Jincontinéncia ( jHematdria VD: Débito mifh;
Aspecto: {{gAO ( )Outros: Observacies: i

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEOQ-MUCOSA L N

Condigdo da pele: ( ) integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( J$Hematomas (> Escoriagbes ( jOutro:
Coloragao da pele: [ )Normocorada {“ﬁpccurada [ Neterica ( )Cianodtica |Turgnr da pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas (\jﬁﬁcas | Manifestagoes de sede: [ ).

Incisao cirdrgica: <{Local/Aspecto: NS D Curativoem:___/___/
Dreno: (X4 Tipo/Aspecta: Lo o Yo W Débito: ch‘rg},\.;. r\ﬂn-lﬁetlrado -] F A [ —
Ulcera de pressdo: | )Estagio: Local: Des{:rlgaﬂ. Curative: [ [__

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente Mf}ependenie { ) Parcialmente dependente. Observactes:
Higiene corporal: ( ) Satisfatoria ( >gffatisfatéria| Higiene Corporal: ( )Satisfatéria | )insalisfatoria.
Limitagao fisica: { ) Acamado ( )Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

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

6 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGCAO, GREGAR|A E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagdo: ( ) Preservada rejudicada.]ﬁantimentnsd comportamentos: ( ) Cooperativo { ) Medo:
{ )Ansiedade { )Auséncia de familiares/visita ( ) Outros:

7 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: * { ]Praticante ( ) Nao praticante. Observagies:
INTERCGRRENCIAS =

N’Y&C—&J pEn__ oAt MC&HMA GUJALR |

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATAL FE‘JM Hora:_0 &0 Op

FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados por melo de grupo focal, Porte Alegre {2009},
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' @E&% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO R T SIS L e T
Nome: ol W \oweie) | Registro: [Leito: Y |se
R AR TR e e L E A g pm, & Brcd e - AN e . i e

2.AVALIAGAO GERAL T R o e | D

Sinais vitais: Tax: o = bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: .

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

| EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS: i

|
|

Slvi s /Iff-fm,‘_} et UTJ 7?0L ;chcaibcuuf¢_rﬂ&'ﬁ£f‘\-‘5 e~
‘g‘_,._f-,-cpgﬂmw c’ii.‘r"ﬂlt"k--

FHare-,

RS AR S P A

e dg AT
» i ¥ i P
R

a1
Ska

3.AVALIAGAC DAS NECESSIPADES-PSIGOR
REGULAGAO NEUROLOGI RASS. 0 :
Nivel de consciéncia: () Consciente ( ) Orientado () Confuso () Letérgico ( ) Torporoso () Comatoso () Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagaa/Analgesia): 4O by LMAF )
Pupilas: ( ) Isocbricas ( )Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes () Miéticas () Midridticas |
Mobjlidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( Y Plegia ( ) Parestesia Local: !

Linguagem: { ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( j Disfasia ( ) Disarirla.
Obs;
OXIGENAGCAO :
Respiragao: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %
{ ) VMNI {¢ ) VMI TOT n°8q Comissura labial® Fi02 % PEEP  cmHz0
) Eupnéia; () Taquipnéid ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente: (X) Diminuidos ( )D { E

Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibiles ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdio: () Quantidads e aspecto:
Aspiragdo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: ( )D( )E ( ) Seio d'agua:,
Data da insergododreno | |/ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH  PCO2  PO:  HCOs EB Sp0: Data:___ /L Hom:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS =i
Alteracsio: ( )Vis@o ( )Audiggo (_)Tato ( )Oifato ( )Paladar Observacao:
SEGURANGA FISICA
(2) Trandlilo () Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulsg: (X ) Regular ( ) Irregular ( ) impalpavel { ) Filiforme { ) Cheio.

Umin ( ) Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T
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Pele: ( ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Ciancse ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: [ ) < 3 segundos; | ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordiaigia (' )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ( ) Armitmica ( ) Sopro () Outro. Marcapasso: () Transitério () Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgdo. Localizagio: , ' Datadapungio /[
Edema: ( )MMSS ( ) MMII { ) Face ( )Anasarca. Observagdes: )

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Dentigo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagdo: ( VO ( )SNG ( )SNE { )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: L L
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

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

RHA: ( JNomoativos ( )Ausentes ( )Diminuides ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal; { )Normal ( )Liquida { )Constipado hé dias ( )Outros:

Eliminagéo urinaria: ( )Esponténea ( )Retengdo ( )incontinéncla { )Hematuria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspecto: { )Outros: Observagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

CondigSo da pele;{” ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses { )Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragdio da pele: (_yNormocgrada { )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas:{~ )Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).

Incisdo cinirgica: (.7 LocallAspecto: A\ 2ilo, et / Tresguirved  direitn Curativo em: 20091200
Drena: (%) Tipo/Aspecto: ﬁ.-ucca_{t_ Débito; sorewLonde—doRetiradoem: 1
Ulcera de pressdo: ( )Estégio: —— Local: Descrigso: Curativo:/__/__

CUIDADO CORPORAL
Culdado corporal: ( ) Independente (X) Dependente { ) Parcialmente dependente. Observagdes:

Higlene corporal: (X)Satisfatéria (_)insatisfatéria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria_(_)insatisfatéria.
LimitagSo fisica: (X JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: '
| SONO E REPOUSO

"l[“JPresBrvadu [ ) Insnia | }Durma duranteudia ( }Bnnn Fnterrornmdu Ohﬁﬂn"ﬂ'ﬁﬁﬂs

\E‘Eﬂ}_ﬂ’.&kbﬁ:ry% I

cumu mmt;.ho Gneeﬁnm 3 ssaun.nu GA Emnc:ouAL
Comunicagdo: ( ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:

[_ Jﬁnsiedade ( ]Auséncra de famlltaras.fvislta r; }Duiros

5 NECESSIBADES FoICOEMPITUAR: | R AR v s
RE uamc I RELIGIDSIDADE E.FDI.I EaPIHJTUALJDADE
Tipo: { ) Praticante _( )MN&opraticante. Observacfes:

f: s I ;EHCQHRQNCIAS

Sl Clind o S: Nad 2en oot iy S

_'r,hw t e et i
; -' Sbh < maD .. )f' 47
_&_.lL-\ TE'I."_-!&:‘-J h"—}k. X .-_- - pers - w:r:-:_T
ARy Ccturods " serd indecoreercios (Y o <\
B Covrmeloide [ i:.‘r-t r]’mdc_-' . jmwm -l E_ -:J ]
r i e o Py

DATA:Z4) OHZoZo  HoRA______ h

Z i
FONTE: aon:nm-ﬂo‘ R.C:Eoleta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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‘ ESTADO DA PARAIBA
-ﬁ_ GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
™ PAHAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GDN;AGA FERNANDES
LABORATORIO DFE ANALISES CLINICAS

-.a'-' 3

Srfu).: JANIEL MACIEL DA SILVA Protocolo:  DO00540755 HiG: SAD INFORMADO
Dr{aj: TEREZA CRISTINA GAMA SANTOS Data: 22072020 06:38  Ovigem: UTI AZUL
Convinle: [IOSPITAL DE TRAUMAS 13, LUIZ G. FERNANDES  fdade: 1 dia restina: Lsita - M
HEMOGRAMA
[BATA DA COLETA: 22/07/2020 06:57 )
R-lult.ﬂ.dﬂs Va.ores de Peferficdiad
SERIE VERMELHA
15 o Tk ToE ) oo T SN 3,64 milhdes/mm?*
Hemoglobina .. .0verenesnssnesssss 10,6 g/dL ; 0.0 b 18,5 g/d
Hemmtdord e ol s s i 31,9 % ; Ti, 1 oA iy 4
WGl oo v wsvess i e, e s 88 fL / 0,0 & 100, 0 IL
- Yo . e 29 pg EiC & 37,3 99
CoBCaM . it Bl 33 g/dL %% & 380 p/dL
SERIE BRANCA 3
WRUCHCAERE i iiiadcac e dhvaans 11.400 /mm? +:300 4 19,400 /f;m? -
(%) {/mm?* ) -
5
Neutrofilos 3
Promieldclton ... oovimemians 0 0 :
MisloottoR .. .. rvrm e o Fy 0 5
Metamielbeitos ... .ol o / 0 -
BASEONBLEE . .o vs i 4,0 456 -
Sagmentader, | . 82,0 9,348 W = TL720 W33 00 1 e o
TS e Y- R A e S 1,0 114 F A2, = WER ARG a
Basofilos .....vvriirrnnrnrnnrnns 0 0 <
~
Linfocitos :
o B BT - 10,0 1.140 n
Atipicos ou Reativos ...... 0 g AR08 = ate D500 f “
MOROCILtoR . iieiviveisnanivinanns 3,0 342 g
CONTAGEM LE PLAQUETAS ......... 168.000 mm” o -
E
a3
OBBERVACDES . ;v aviiisimaii Contagens revisadas e confirmadas.
Hatevialc JANGDE TOTAL
Matodn: RESISTIVIDADE - IMPEDAWCIA - MICROSCOPIA
I
/Jnsiﬂis‘h,s Junior
GRBM 10857
Este lapdo fol assinado digitalmente sobh o nimero: RAFIC-G0AF-8FEB9-45BE~-A1Q07-BRCD-51E2=-C27F
Laboratorio A N
Q) JA:
' mumia Necionad
1o O opwerde o Ch 1kl
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’ ESTADO DA PARAIBA

- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
N EAO?FEEE?EA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

= GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DF ANALISFES CLINICAS

Sriu).: JANIEL MACIEL DA SILVA Protocolo: 0000540755 Riz: HAD INFORMALO
Dirfa): TEREZA CRISTINA GAMA SANTOS Dt 22072020 (0658 Origem; LAY AZLL
Convinlo: 1HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 1 din Pemtinn: Lcitis - B4

GLICEMIA

[D5ATA DA COLETA1 22/07/30320 06258 | ,/f;f
VALOHES DF REFFRENCIAD 70 8 §3 mgidl

Pestltadn. ... oaransnse 122 mg/dL

Negultados anteriores:
Mat=eial: FLASMA OO Schi
Mhkrodn: Aptosst | wgpde KITFNEHS, METHOLAE 2500

UREIA

DATA OA COLETA: 22/07/2020 06:58 | I-,,-"'
Resgltada . ... oorieiaan vo 43 mg/dL VALZH UZ REFERERCIA: 17 m 44 mgldl
Meavitodas anteoricrea;
Msterisl: SORC .:
Hetodor AUTOMATIZADO WIEKER, METROLAR 23O =
CREATININA . 5
DATA D2 COLETA: 22/07/2022 06:3E ) / ki
-
F(esult.drin llllllllllllllll 0'9 ng-.‘de Kesdim-naecidos atd 4 giags 0,30 a 1,00 j
S dian e ) anos = 0,20 & 0,80 |
L B - [
S L BT T PR AP | 0,30 a 0,70 e
L= B =2 (=]
2 p 17 ar «50 & 1,00 el
mg e =
fars adultes: o
Homo i 4
10 o SO - anol. . vaisarsiessl 000 8 1,30 p_-
mare =
Bl & BO Bnom..iciisssssest 0,80 & 1,30 -~
migi g ‘j
Acims de 0 EAd@..varesae3 1,00 & 5,70
|-:r - .
n YRR i
e L A
Bl 8 30 BOBB.viecrasnbeiint O 00 8 1,30 i
mg/d e
hirirs iz 20 anos....ocqe.d 0,80 8 1,30
nge
Hesultadoa arteriores:
Matmelal: SOR
MELodo; Aulomalisade WIFNER, KETROLAE 2330
(’MLMS Junior
Biomédico
CREM - 10857
Este lsudo foi asginado digitalmente sob o nimero: 0083-0BBF-TA47-7403-00NA-45CE-43B88-82A7
Laboratdrio A PNCC
TELD OF QUALIGADE @ Q
I mugr e Manchorunl
. e il die O Db
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Srig).: JANIEL MACIEL DA SILVA Protocolo:  DOD0540755 Rz NAQ INFORMAL
Dr{a): TEREZA CRISTINA GAMA SANTOS D 22-07-2020 0658 Origem: U AU
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS . LUIZ G. FERNANDES  Idades | dia esting: )

37 U/L

1.ipemi a
1 Nt 1
ASPARTATE AMINOTRANSFERASE (AST/TGO)...... 40 U/L
DT LETAS B 00 NELRY ] Valere "
1 i -
) t Mrkomatizado WIEHER, HETROLAB 230 ;
ALANINE AMINOTRANSFERASE (ALT/TGPE),....... 316 UL m
IENE ME
{ :
'\_._... > .'
José Edsdna: 5. Junior
Biomedico
CREM - 10857 :
Eeste laude fol assinade digitalmente sob ¢ niimera: O0BI-0RBRF-7A41-TER3I-00DA-45CE-4388-82R"
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. ESTADO DA PARAIBA
... GOVERNp SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- " DAPARAI HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
et BA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria).: JANIEL MACIEL DA SILVA Protocolo:  00B0S40755 i NAD INFORMADD
Dr{a): TEREZA CRISTINA GAMA SANTOS Dratn: 12-07-2020 06:38  Origem: U AZUL
Convinio: [IOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERNANDES  [dade: 1 din stz Lt - 4
IONOGRAMA
[EATA DA COLETA: 2270772020 0B:%&
L
Mbtode: ELETRODO FELETIVD
Maresial: HORD
ROTRBITIL . o coviowiminwe weiocs s b s o R 6 B a6 S o
Métade: FELFETROOG SELETIVO %
iuls 230 %
.
que o fESLS L —
= B0 mmnl /L i
s
Jesé EdsdhR: 5. Junior &
- Biomédico 2
CRBM - 10857 =
=
Bate lavpdo foi essinade digitalmente sob o nimero: SIBF-S338-B7F4-B0OC4-2316-26T7A-9873=96R3
) | Laboratdrio A WO
£ » @ PNCQ
\ ‘ venumn MNacwnu]
Yy, i A T rmtende ok |Il-:_|||.-_-..1.
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! SOVERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
U na pamaina HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: JANIEL MACIEL DA SILVA
DATA DO EXAME: | 20/07/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinamico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:
Niio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal ou derrame pleural no presente estudo.

Auséncia de lesdes ecogrificas relacionadas ao trauma no figado, bago, rins e bexiga identificaveis ao
método.
Presenga de litiase renal a esquerda.

Observagdo: Ressaltamos a baiva sensibilidade da wlrassonografia na detecgdo de lesdes em érgdos sdlidas e visceras
ocas, assim como de hemoretroperitonio, ndo havende critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar
baseando-se apenay no resulfado negativo da ultrassonografia.

Segundo orientagdo do Colégio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
observagdo intrahaspitalar.

Observagdo: Salientames ainda que o méiodo considerado padrdo-oure para avaliagdo de pacientes vitimas de frauma
abdaminal fechado, estiveis hemodinamicamente, é a tomografia computadorizada de abddmen com coniraste, ficando
a necessidade de sua solicitagde a carge do médico assistente.

F’@w,wﬂl\z,_

Dra Ina Rossana L. Amorim
CRM 4386
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

;_;; GOFARAFBA

“rhALly
OG-
Sria).: ';M!'h-_ﬂma MACIEL DA SILVA Protocolo:  DOODS40507 R KAO INFORMADO
Driak JOSE ADAILSON DA SILVA FERREIRA Data: 21072020 06:31  Origem: L AZLL
Convinie: TIOSPITAL DE TRAUMAS D.LUIZ G. FERNANDES Idade: 0 i vt Lozt « 04
HEMOGRAMA
[DATA D& COLETA: 21/07/2020 06-30 1
Rﬂsultﬂdﬂi Valores da RAefardncias
SERIE VERMELHA
SRR 4ok B T S 4,50 milhdes /mm*
Remoglabing ... vuiiiine.. i 13,3 g/dL 9. 03 1%.0 grd
Hematoerito ,.....cuveu. e e 39,0 % Ahp ¥ & S
LA . A D P 87 fL 80,0 4 100,40 f1
B M i v e e 30 pg 11,0 & X0 0g
Lo oS 34 g/dL e d R BE TR EN L
SERIE BRANCA
Leucacitos, 15.600 /mm? 6,300 & 1o i
(%) (/o )

Heutrofilos

Promielécitos, ,........ raaas 0 0

Mieldcites .....ovviivviniss 0 0

Metamieldditos .. ..coviiese a 0

Bastonetesn . ....couvvcacemsssn 4,0 624

Segmentados ... ......eiin.. 84,0 13.104 WLWS - e Bs
EoSinGfilos .. ..evreennernnnnnss 1,0 156 0% * AN
Bas&fibow s i s 0 o
Linfocitos

T ST . R R e 10,0 1.560

Atipicos ou Reativos...:... i e LR MER 2N it
e lalsTalad B T R 1,0 1586
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......... 179.000 mm® 190000 2 360,000 ot

Contagens revisadas e confirmadas.

Mamnﬁ;n:uh

Biomédico
CREM - 5010

Mat=tials FANGUE TOTAL
Método: BESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA

Este laydo foi assinado digitalmente sob o nimero: NEEE-BEEF-97

Laboratgrio A e
-Newlab QI

elis Comtinlie de G lieka i
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/11/2020 10:09:41
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sk ESTADO DA PARAIBA

1 CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

P Gomgg HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

v ivie
o e

Sr{a).: JANDIRA MACIEL DA SILVA Protocole: 0000540507 R HAQ INFORMALI)
Diru): JOSE ADAILSON DA SILVA FERREIRA Data: 21-07-2020 063 Origem: U AL

Convinle: TIOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 0 dia Desting: Lelte - 04

UREIA

[PATA DA COLETA: 31/07/3020 Q6131 |

Resultado ., ........... ven. 42 mg/dL VALON D BEFERENCIA: 17 & 43 mg/dl
Fasulvados anteriores:

Hat=elali S0P

Metade: AUTOMATIRADD WIENER, METROLAZ 2130
CREATININA
TOATA LA COLETA: 21/09/2029 06131 |
Resultado, ,.............. .. 0,9 mg/dL & 2l
i 0,70 ;'j’
d 1,00 »d
-
S
o
1,34 A
“r ]
i 1,74 o
-
i 410 =
g B
' - ™~
i, =
Resultados anlerlores: o
Matarisl: OOPO g
Metodo: Automatizado WIENEH, METRULAS 2io -
s
&
Geraldo Ramalho da Fenseca Neto
Biomédica
CREM . 5010
Este lavdo fol assinado digitalmente sob o nimereo: 3ADS=6FECT-DRID-43EA-4CFR-923A-20E4-92D0
Laboratorio A N
; BEL0 OF GUALIDADE @ PNCQ
' Prozmmn Naconal
i .\r|||..|.-|y-l.|!|..|||.i|.|.
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ESTADO DA PARAIBA sSus
b GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
e/ PARA?IJSA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
e GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Saide
Sria).: JANDIRA MACIEL DA SILVA Protocoln: 0000540507 RG: NAD INFORMALOD
Diria): JOSE ADAILSON DA SILVA FERREIRA Data: 21-07-2020 D6: 31 Origemg U AZUL
Convénla: [IOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERMNANDES Tdade: 0 dia Pextima: Leito - B4
SODTO . ...t
[DATA DA COLKTA: 210702030 DE:3l |
paterisd: GoRo
Heteda: ELETRODD EELETI'NG
Valer CriCk
o e A i
POTASSIO . .oynniiinnsnnm iy S A e s 4.9 mmol/L
DATA DA CHLETA: 21/07/2030 06:31 | Vilores de Reterd

VALQHES DE REFEN

Watodor ELETRODG sELET I Criance. ... cesigmrrervent 3.8 0 5.0 Fmel

de 3

Valor critico fadultod ..euyaar

Valer eritico (recer=-nadcidsl 1 mer

Geralde élﬂm da Fonseca Neto

Blomedicn
CREM - 5010

na

101 = Fag

a7

L/07/2020

foil essinado digitalmente sob o I'ILI!'H“"J 2B51-0R02-REOR-2BEC-ECEI-55BR-ER77=-CBGH
Lubommnu 1
PNCQ
® 4
Projs moma Naeionil
b Cvntrnde de Cuabikyide
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20072020 ; HTCG-Painel Administrative
: i T . d EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS A >
1§ e o :
% : PARAIBA Voelemite dmozide pule SAMY wihiyno, o Pelidowcume.
(Faverno daExtadt  SECRETARIA DE SAUDE i reote . Mes sprisesto. dowaerc. o oabnic, Negon Atnecirs,
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES nsaskoh & udrwted . Ae emome ocpeiserrto- ae W2 poccaocle , scm)
g SAnaas cl Dristolllidodte e prvecAlndnmice. . hupced 2an cpnbes
5 T
o | S & |
=" ATENDIMENTO URGENCIA ALERGIA: N |
PRONT (B.E) N°:2190708 CLASS. DE RISCO: VERMELHO : .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 0B.778.268/0038-52 MEDICAMENTOS: 4 e
Av. Mal. Fioriano Pelxoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: S8432-800 Data; 20/07/2020 r: :
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento | PATOLOGIAS:
PACIENTE: JANIEL MACIEL DA CEP:58388000 Nascimento:22/12/1995
SILVA ) . | EXAME FISICO
Endereco: TEREZINHA Sel ot g
PUPILAS ¢ dFotorreagentes | )lsocéricas | ) A i (]
Ciltade: Albaoa Grands Idade:024 Bairro;CONJ BOSQUE |
. RG: 41193 w0 Glasg PA__4}C x 8O HGT:___ F L sao2_AG 5 FC ;o4
Nome da Mae: JANDIRA MACIEL il g |
HERRANING PR ProfissioAGRICULTOR |
Responsavel: DENISE Data de CNS:201521400 EXAMES SOLICITADOS:
; Atend:20/07/2020 | JLaberatoriais JUltr fia:_ FAST )
Estado Civil:Unido Estavel COMVENIO:SUS [ )Gasometria arterial tARadiografias: Torce | cofivio. Tuwdond,, pullc) $miw
- 17-50: [ JTemaografia Computadorizada ] : a
HEERCHDENTE DE MOTO QUEDA DE Moo 0" 175048 St endones LowieT
MECANISMOS DO TRAUMA SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO: (\4
LOCAL DA LESAC (Identifique o local com o nimero correspondente ao lade) Especialista: \r_‘,{%’ aldia 7 fL/( i A . Dia ' f
15, Fratura d3sas fechada 3 \ Y .
20 Fratura oszes sberta Especialista: a - [/ e : Dia___/ !
a 21 Hematoma U-- t Fi
) 22, Ingurgitemaric Yenoic >
5 Crapragic 23. Lacersgde MEDICO SOLICITANTE |
& b 20 s PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
7 Ederm 25 Lusag . ~ = —— =
3 Brpeihamisio e N® PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
3. Erfizdma subcutines parsdcssl BN o = y '
10 Bmagarmerts  28.ChjetoErcraved | Dipixemoe Ao + AD, €V IFA . . ==
11 Equimozs 2%, Ctorragis | ] -
12 F Arma branca 20 Farsiinia 2 | Titehh :33171:}‘ LA, & LFA HAL 3 "{A‘ -
13.F. Arma de fogs 31 Faresis 3| i o A O 5 7 3, P74
1a.F. Contuse 32.Parestesis T — ,/-4-#'-- e e b3 = = i e |
15.F. Cortarte 32, Quaimadurs 4 _'D,Q/—\,DD S — ] = M L~
18 Fleorte-oriuie 34 Rirorragia '5_ = = o - ) il i A e
17 FFedure-contuso 35 Siraiz de liquemis | = B e A
18 FFadurccertarts 36 6
0BS: ASSINATURA E CARIMEB MEDICO:
| i CE‘:IQE??GE@
QUEIMADURA: ro-f e C\‘“‘%ls;:.ﬂ"
Superficie corporal lesada = % Grau ( )1°Grau [ )2*Grau { )3°Grau oM

GIGNOSTICO / Cib;

Potibosma + Uss o alepel sl dellastoon
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__ SERVICOS REALIZADOS:
s C O} a=
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W PanaiBA CONTROLE DOS SINAIS VITAIS:
Boreino do Estads T - T —
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: OB, 778.268/0038-52 __._O_nb IPA TEMP FC [FR pIURESE ASSINATURA Do
Aw. Mal, Floriano Peixpto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PR, CEP: 58432-809 Data: 20/07/2020 | | ENFERMEIRO/COREN

Data: 20/07/2020
Faciente: JANIEL MACIEL DA SILVA Idade: 024 N° ATEND: 2190708

1

_ |

_ - 2 i | tat SE— -1
ACIDENTE DE TRABALHO : NAD - | [

DATA: 20/07/2020 HORA : 17:51:39 _ |

ESPECIALIDADE : CIRURGIA DBS: SAMU LAGDA GRANDE

MOTIVD : ACIDENTE DE MOTO

ESPECIFICACAD DO MOTIVO : QUEDA DE MOTO I EAMBIRO/L RN

acolhimento
SIANIS DE EMBRIAGUEZ : NAC

SIMAIS VITAIS |
HGT: 5ATO2: PA: TEMP: FC: FR: PESO:; .

DIABETES { JSIM (X JNAD  HAS [ )SIM (X JNAD
DEF. MOTORA ( )SIM ( JNAD

ALERGIAS : NEGA
MEDICAGAD EM USO :
ESTADO GERAL :
AVALIACAO NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE () CONSCIENTE { ) ORIENTADOD
{ ) DESORIENTADD () AGITADO ()COOPERATIVO ()DEPRESSIVO () APATICO
{ JIRRITADOD () DIMINUICAD DE FORGCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDDS

() FEBRE [)VOMITO () DIARREIA () EXANTEMA

“ ) PRURIDO () DISPNEIA () DOR ()INAPETENCIA ()ALTERAGCOES VISUAL
!

()

ANAFILAXIA () FLEBITE | ) INAPETENCIA () ALTERACDOES VISUAL
EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAO ()MELENA ()SIBILDS {)TOSSE

Q
| H—r..._r _
&)

) 2

ESCALA DE DOR:

CLASSIFICACAD DE RISCO :
VERMELHOD
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0279673/20
Vitima: Janiel maciel da silva Data do acidente: 22/12/1995
CPF: 119.780.614-80 CPF de: Prdprio Titular do CPF: Janiel maciel da silva

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Janiel maciel da silva : 119.780.614-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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