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Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: SEVERINO DA SILVA GONCALVES
Ne Sinistro: 3180433885

Vitima: SEVERINO DA SILVA GONCALVES
Data do Acidente: 17/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180433885.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13404197
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0 Y | AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LI DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/132

Abrbrdan | a1 - Tl VAT

Pzra rmais esdarecimentos, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0225204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessaas com deficidnga auditiva e de fala)

-,

INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todas os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE (EGAL.
sem rasuJras, para correta analise do seu pedide de indenizagao. Dados incompletos ou incomretos impedem o hanca de creditar
0 pagamenta.

A conta infarmada precisa ser de titulardade drs BENEFICIARID ov do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reaularizada. akius
desbloqueada e sem impedimenta para o crédite de indenlzaciao/reembolsa. Autorizacas 08 pagamenta
I

MR

Beneficidrio entre 0 a 15 anos [pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formulario deveré ser preanchido com os dadas
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutar ou Curader), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campao
2- “Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrie com 16 ou 17 angs - Necessario que o Beneficiario sefa assistido por seu “Representante Legal® {Pai, Mae, Tutor).
0 formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidro. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor

de ldade {no campo 1°Assinatura do Beneficidric”) e seu Representante Legal (camps 2 “Assinatura do Represantante legal).

£ obrigatério Representante Legal para: ‘ l“

L

T ) e cans- 53) (Swnas ds She Gorcglel

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

ame Inte . CPF Wtular da cunta Profissan
?g}'f_ﬂ veums da. S JJ;L ol l0e$08S 90483 T joddon. |
ROEreca 6 m_ Mitrmefs J 9 Complem tu: |
Ao Cidade de . {Ep
“_'Fﬂlqu M—MM%MQ z €.580-0030
Emai Teletone [DDD}
9 /L Qo (8=} AGE4TF - K6 2

Declaro, sobr as penas da lei ¢ para fins de prova de resfdfnca junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endere¢o acfma. Segue, em anexg,
cdpia do comprovante de rasidéncla do endareco informade.
h -

,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

'_’ RECUSD) INFORMAR [ SEM RENDA (] ATE A% 1.000.00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(1 % 3.007,00 ATE RS 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [0 RS 7.001,00 ATERS 1000600 [ ACIMA DE &3 10.000,00
i CONTA POUFANC A [Somente para o5 bancos abalxe, Assinale umna opoa) U] CONTA CORRENTE ftodos os baneos)

O)BRADESCO (237) [JBANCO DOBRASILIOOT () ITAU (347} s o

B CAIXA ECONGMICA FEDERAL {104) [ ) ]
AGENCIA LONTA AGEHTIA CONTA
HAO. o HRD, o N oy alicnd DAY
(3345 129342 (9 ) [ I ] |

| {Informar diglta o exigun {infoemnar Jlglte = mxkstir) Pnfarmar digiks se axistie] Jrformar diglto se exlstl] )

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titulafidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinlstro, autorizo a
Sequradora Lider a efetuat o pagaments da indenizagdo do Seguro DPVAT, medlante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhe¢o e dou plena quitagio do valor indenizado.

Sfnana (78 ﬁi_de_@:hm@ 2201%-
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Campo 1 - Assingtura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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Mais informacées consulte o zita: caixa.govbr

J800 7246 01071  J08G0-726 2492 GROO-F2S 1474
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA H“\““ m “‘m poLicia
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIA oA
14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - MONTEIRO '
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SERRA BRANCA

Aos QUINZE dias do més de AGOSTO do ano de dois mil e BEZOITO,
na D'e'.-le'ga-:':ia de Policia Civil de Serra Brancal/PB, sob a responsabilidade do Delegado de

Fnll{:ta Cmi José Edson de Vasconcelos, comigo escriviio de seu cargo ao final assinado, ai
por_v':..fmita das DBhaﬂmm mmpareceu a Sr. TANIA MARIA GONCALVES DA SILVA,
brasiieiro, casada aqncultara nascida em 15!10!1963 com 54 anos de idade, natural de
Serra Bransa/PB, RG 1.138.213- 2% via — SSP/PB, CPF 361.595.224-34, filha de Antonio
Sabinc Gongalves e de Hozana Tavares Maciel, residente na Rua Severino Safes Pimentel,
18 - Pereiros, Serra Branca, fone 9 96551855, INFORMANDO: QUE no dia 17 de maio de
2018 o seu Esposa SE\IERING DA SILVA GONCALVES, brasileiro, casado, RG 2.555.628
~-35P/PB, conduzia a MGTGCIGLETA HDNDAI CG 150 FAN ESDI, PLACA NOE 1131/PB,
GDR \IERMELHA CHASSI 9C2KC1 EBDER491954 licenciada em nome de KARLA
AMANDA GDNCALVEE GUILHERME, no sentido Sitio Tamboril a cidade de Serra
Brancar‘?’ﬁ QLJE pr{:xlmn ao Sitio Jatoba o mesmo perdeu o controle da Motocicleta vindo a
GAIR QUE ?on socbmdn para o Hnsprtal Geral de Serra Branca onde realizaram os
pracedlmentas QUE apbs sate dias foi encaminhado para o Hospital de Trauma de
{;amplna Grande onde foi constatado duas Fraturas em sua Perna Esquerda; QUE, diante

da graviciadélﬂ mesmao passou por guatro intervengdes Cirlrgicas . Nada mais disse.

Tarmo_de Responsabilidade: Declaro assumir inteira responsabilidade Civil e Criminal,
referente ac.registro da Ocorréncia, que originou a presente Certiddo. (Artigo 299 do CPB).

{Aln H‘ s '- Lo £,

CAarTarm0 NOTARIAL £ REGIETRAL - COMARCA DI SERRA PF M
Av. Bep, Abaen ﬂmﬁmmi.n Ce-mm Evhin 15}&3};4-::#1 St

T .-.m‘Em'me.i.o rh T
Cortificn que 3 prrsrsty o # 4 prrradogla il donrlEing gues mee (ol esfbbda, D M. A
i, Wt - 111.!51::!‘(3. i : E @ i ?

: hﬂ'mﬂ Jﬁ,der:iaf

de agosto de 2018.

Consulie a autenticidade em
https:Hseiodigital tipb.jus.br

RPN LIDER 0P P2 E5-ET-2R13 M4:08 DB4419 1A
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS_

CERTIDAO DE CASAMENTO

NOME: f Carlidzo de casamenly

SEVERINO DA SILVA GONGALVES | | (IHIEL IR 111}

TANIA MARIA GONCALVES DA SILVA—

MATRIGULA; -
0712660155 2013 2 00011 065 Q063013 14

- mmmmmm,mrmemnemﬂm,mmzmmmm ——

SEVERINO TOME DA SILVA, nascide em doze de novembre de urm mil novecertos e ofttenta e
um {1244 1/1881), natural de Boqueiro-PB, braslieiro. Filho de Izsias Francisco da Sitva e lvete
Tomé da Sitva.

TANIA MARIA GONGALVES, nascida em quinze de outubro de um mil novecenios e sessenta e
tras (15/10/1963), naturat de Semz Sranca-PB, brasiletra. Filha de Antonio Sahino Gongalves e
Hozana Tavares Maciel,

_ DATA DO REGISTRO OF SASAMENTS (FOR EXTEMIO)
dezoitn de derembro de dois mil € tree

(B[

_ REG{ME DE BENS DO CASAMENTO
Comunhio Parcial de Bens

~  HOME QUE CADA UM DOS CONMUGES PASSOU A UTRIZAR {AKAMDO HOUVER ALTERAGRD) v
ELE: SEVERINO DA SILVA GONCALVES '

ELA: TANIA MARIA GONCALVES DA SILVA

~ OBSERVACOES | AVERBACDES
srramens—i— SEM OBSERVACDES

das Pes;mas ”{Natwasr: de

Serra Breca - PB
TP 00250 6750001 - 63

Niobe Maracaja H. Coutisho

- Registrators Civil - \
Senvico Ragieral Mobe Merscadh H Couliho O contetido da certidio & verdadeiro. Dou fé.
Serra Branca-FE, 18 de dezembio de 2(H3
OFICIAL REGTSTRADOR
Hiche Marscaih Hervigue Coufoho 4
ITHCIIOE
[ Serre Brane PB ! )
ENDEREGD ’P. mﬁcv
R Cof, Manpel Gaudbncio, 43 - Contro Serma Branca-PE - CEP - e : .
[mmm:mmm A § . MNighe Macacas Hentiques Costitio- - .
ST T ST - Oficiala do Reqistro Gl
TR NIE R ol 3 ' B
mﬂmﬂfﬂﬁéﬁmﬁqqpeﬁ
Reststradins (il 857

EM TOOC TERRITORID HACKINAL CUALOUER ADLLTERACAS ORI FATLURA MWW
- -, - e . I i : . _'
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571 PARA

e SECRETARIA DF SAUDE Comprivacan de afo dacleralarle }
HESPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES S
S ~ TIHmb- [N 158
_&J@Eﬂ - = I ——r- — T_.
ATENDIMENTO URGENCIA , /1 e —
PRONT (B.E) N*1660200  .CLASS, DE RiSCO: ﬁMnaELu P kv W ﬂ,
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA Dom LUIZ GONZAGA FERNANDES ™ NP 08.778.268/0038.57 BLERGIA:
Av. M3\, Flarfano Pelxala, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PR, CEF; 5E437-800 Data: 23M05/2018
Boleyfm de Emerpéndia 2 (B.E)-Madelo0? 4 Atendenta ; Francinatva Almelda Torres | MEDICAMENTOS:
PACTENTE: SEVERINOG DA SILVA CEP:58580000 Nasclmento:12/11/T981 )
GONCALVES ) | PATOLOGLAS: Yot T
EnderecorR SEVERING SALES PIMENTEL ~ SO*OM Telefone: 96551855 L e it i i _
. . EXAME FfsTCo
Cidade: Serra Branca Tdade:036 Balrrd CENTRO
. - PUFILAS | )Fotorreagentes () Fsocdrlcas ¢ ) Andearéricas {1
Nome da Mae: IVETE TOME DA STIVA RG: 2355628 N™18
. . Glasgow A Latf2
Responsdvet: CPF OGB06522483  Profissdo:
‘ S “,'A ]
Estado Civil: Data de CNS: 70040347 7274645 TQM GR A e
Atend: 2340572018 - - g - M —— e e ]
. x
Mativo: ACTDENTE DE MOTO Mo 0911143 CONVENTO:SHS L i RE&LEMM‘* 1‘1 e
- Especlafidade; - }H ‘J_Q_Eli_‘i’*____. ''''' e = e
Médica: CRM: el —— e
: "EXAMES SOLICITAGDS:
OBS FICHA: [ Laboratorials { Witeassanografia; _G_RA ’c

MECANTSIOS Do T TRAUMA
LOCAL DA LESE ldemiﬁqun o lacal tom o

nimera correspondente 56 lado)

i dhrasdc 15, Fraturm Exzeq fechada
I AMpLtEsEs 5. Frietura basee eberta
2, yufskg i Hempigme
. B £, Corouafie 15 Imgurgitamentc Vencic
Y E.Crertmgbe 3 leewragic
- i R E. Eror 24, Lesia tandmia
. ﬁr I 7Edema 5 Lurwgie
5 E.Emsalhemenis 2E tdsrdedurn

L Erfiare subotinec
1& fBsmegarmenss

11 fqui=gre

11.F, Eretn brarca

13.F &rmpntops
d&F.Letlusg

155 Cartarze

AL, T.Lere—canturs
ITEFarurcrenriuse

IV idoviments sarelce preradoinl
78, CEete Eroravagz

it toeraple

InEarmlizin

31_Fwrenip

S3.Ferestedia

33, Swelmmstirs

35, Firerepgin

2E.Sirabr de Izavemi

12, F Farlurssrtame 3C
OES; LT l,";'.'._“. ':',._' I:_T -_,,"""_L
QUEIMADURA: T T R
Superficie corporal lesada = Grag{ {11 Grau
DIGNOSTICO / CTD: ' T

HTCG-Painel Adminisirativo

| EXAME PRIMARIG - n( 5 culicos

[ 1Gnsometria arterfal

{ Radlografias:
{ Womogrefia Computadeorizada

i)

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICD:

Espaciafista: ! as Dia f !
Espectalista; f ag Pia ! ]
| MEDICO SOLICTTANTE,

3]

| PROCEDIMENTOS R REALIZADOS;

e[ PRESCRICOES E CONDUTAS

HORARIO REALLZADD

XN
2]

EX

5 i

hilp=Ar10.1 1 .14&4‘projeluhlogﬁmpmmgenciﬂ.php?mnlar=1 560207




Daclaracan de Inexlslencks de ML

AR BRI 1R

5egu:adnra
0 L’ DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Fuririaid 4y b T pees DTV AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hittp:ywww.seguradoralider.com.br ou ligue para a SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221204
{exclusive para passaas oom delficéncla auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* {¢caso
saja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatério para os seguintes casas:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
devers assinar a declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessirio gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae gu tutor), O formulario-deverd ser assinade pela vitima menor de idade ne campe 1 {"Assinatura da Vitima™} e também por
seu Representante Legal ne campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declamcas no campo 2 (MAssinaturs do Representante Legal ).

%A@&M@Mj (0ét.Des. 9t -3 T3 052018

=,

-
REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA
Hame complets do Reprecentants Legal CPF da Reprosentante legal

Crmall Telefane (DRD)

Declaro, sob as penas da (e, que estou impassibilitade de apresentar 0 {aude do instiuto Médica Lagal (IML) para os fins de requesiments de
indenizacho do Sequro DPVAT {(Led n® 6.194/74), uma we2 gue:

Aszsinater uma des opgbes abaixo:
& Nio hd estabelecimentio do IML gue atenda 2 reglao do acidente ow da minha residéncia; ou

U O estabelacimento do IML que atende a regldc de acidente ou da minha residéncla n§o reallza percias para fins de prova do Seguto
OPVAT: ou

O 0 estabelecimento do IML que atende a regido do ackfente ou da minha residéncia realiza periclas com praza superior a 90 {noventa) dias
dao respectiva pedido,

Com o objetlivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagio do Seguro DPVAT, para 3 cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de vis terrestre, selicito que esta declaragho permita o prosseguimento da andlise da minha documon-
tagdo sem a apresentagio do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me subimeter 3 pericia miédica As custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avalizgdo da existénda o aferlgio do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do 512 do art. 3° da Lei ne
G.1854/74,

Deziaro ainda estar clente de que a autorizagdo para a resllzagho dessa pericia nao significa prévia concardéncia com a futura avalisgdc
médica ou renincta ao diraito de contestd-a, caso discerde do seu contedide.

LB (PR, 3L de ﬁltﬁﬂ&to de_ 2l X

Local ¢ Data

e ning- 2oSiSa. GO Qi

Campo 1 - Assinatura do Beneficidio Campy 1 - Assinatura do Representante Legal

DALTOOT WO01/2017



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO DA SILVA GONCALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 03315
CONTA: 000000037748-4

Nr. da Autenticacdo 85752AA2FF1E5411



Comptavania ds rmdanma

DECLARACAO DE RESIDENCIA N (R IRk
- mm_&h&_&m_qaﬁ A

RGN & 586 LAY | datade expedicio i€ /O3 /4 i.i‘.‘lrgéca < SPIER,
CPF nE'Q@' . QE,S Q‘Q'Jj - 55. venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderaco em mau nome, sendo certo e vaerdadeiro que resigo
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceira:
Logradeouro .
{Rua/Avenida/Praca) ‘?'Ij.ﬂ_{ Sﬁwa&b
Nimero 44
Apto f Complemento (’ O O
Bafrro {Yi ﬁ,ﬂbt’l'}ﬂ«b - ?ﬁm
Cidade S e R NaNCC—
Estado ?M{I |FE o
CEP 5% £%¢ -000
Telefone de Contato | { §3) 9 86 4F- 2560,
E-mail FMAMG__LMDL'}\-C}& @ %1--1Q£p.w:-1ﬂ—*

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ' : 1 341 0% 5’

Assinatura do Declarante: 4 b&(' J }l 5 )
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Daclatacan do prapiisiario do vaity

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ”"ml l m l”” l ‘ " '"‘
J@.@Q._&:M O?onwﬁ,.gh ioq:gﬁ_

RG n® ol (ﬂé}@ 515, data de expedicao 3 ;2 1 45
Orgdo fﬁp}lof) . portador de CPF n° Df‘.)ﬁéo?f) X qqq*éﬁf com

doricllio na cidade de [ .fug PO A3 ., no Estado de
_%ﬂ.f@a_ cnde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
£ 'I{\Wuzz&zz d:f 28 mfjrﬂ,ﬂ e 38
cumplemenm Corbn declam sob as penas da Lei, que o veiculo abaixe

mengcionado é(era} de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima 5. cup o condutor  era
cﬁ?bbqw e Sdiro. ;

Pﬁ5 gl ca'c et
Veloulo: 015 /K10 S = I s €514

Ano: 2013 /3014
Placa: e /4int | PE
Chassi: IC R K 1680 & Rcfﬂ VG 5G

Data do Acidente: 13 .05 . ol8
Local e Data: 3@ Ot EM/.@@ 15 .08, JolX

iKaHPa /erfmcm @ommﬂuﬁa 5&43&(

Assinatura do Declarante

1S nime 205800 GG pldess

Assinatura do Congdutor [ caso seja urn tarceirs que RE0 3 witima reg
1 F\.!!y.ls.
ol b’?/c

= mkwc:m:

B Sersthanes-fp

S — —XE (@ aE g
R C,-mTC:mo No-.r.a.am E REGISTRAL - COMARCA DE SERRA HRAW.?P‘B RS UK T
A A Dep. Aivir Gaudbngio, 12 - Conern - Foner $83] 31542247 - mnshwbhmmn eom |

; S A o TARELLA: P Mithpos DRISTINA AS TN TE MPLA: © . .
N R.I-m\rHEc]uEN'mm { ] SEMELMANGA ‘}QMJTF*TI‘!CITM:W_ R— . i2lo quﬂeﬂ \.ﬂm o
iansuite a autenticidade em

. Amanda. gmﬂmb éougl itps:/iselodigital tipb.jus.br

*—-"\-«.4—-_.:---.:_ :
|

A

\1*

T"mﬁ Pt o



] GOVERN

Documentaces medico~ hospilelar

g LR

SECRETARIA DE SAUDE . ” n
134c DAPARAIBA _ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU GONZAGA FERNANDES Diagnéstico
FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAC FX PLATO TIBIAL E
LU PRE-QP:
A ALA-ORTOP .
Paciente ] SEVERING-DA-SHVA-GONCALVES. 36 ojamento| i Leito | { Convéniedhy 10-4
Data PrescricBo Médica Hotério i
2elocf Evoluggo Médica
ZOIf
‘ PO LVRE HORTOPEDIAN—DIH- T2
S UIPIRONA 1 + ADEY 5/6H Y - =
L :
T GMEFRAZOIL 40mg + DILUENTE 1Y 7 JEIUM %%\'E RA 4L m}%‘if‘- o dnFaade) O Srhsues,
Z FISIC MOTORA = Stk 4 B Sren  ceecs @,‘-
5 SSVV + CCGG RS ADRIL AT
£ CLEXANE 40MG SC A5 204 20 s, Qs é\i@ vors ()
/’\1 ,ﬁ—'ff/ \‘]
‘s f o/
A [ /
\_/
e




Data ; Hora | T "jP R |PA| Di
5P | iurese | 0 0
gﬂﬂﬂ oaml F | p20 f&sem&uﬁ wriemagen | Assis
2rf el A e
'f.j "'%:i';‘i-fu_ ‘g ) P ot
g 22 it I
e
1 Clen 93
¢ o | Y
i ,I 1=
3 ;E';:" ,', Tjhd. _,.-CE :' k.
1 laeAs4% 70
N Fe LA
2 [
~ S v
3 T
't
2 A
28 =9 ¢ [t
;2 /‘% ZAI0L o :1'/}! l.g'“?
Rels o1 4154
5 }g #ﬂ"’ g/p
.J
; -
'y o
i ! A
# B
. 177z
=¥ 4
4 e
| T -
4 g
1 3
B!
W "
s




23052018

HTCG-Pained Admindstralive

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO o . e — .
- o - - — e - - - — el - - . - o _— e - - .
pe
i L e - C e e it g
SV — - T e e e e v N N
= 1
—_—— e — - ——— - - b e —mw = . M —— —rwwan —— -u--v||. - —- - - - — - - —_— D o
3
O L - . S
_ _ . - ———— e h e o e T e e ————. Ay i - oat - - - £ U S —
e _—— = - - A e ———y - c. T rrrm E - ==k uwes e - déﬁf&ﬁ?ﬁ[ﬁuﬁdﬂgj e e T S — —_———tr ot e —r m- -:-- - o r o w ]
CESTING GO PACIENTE F; ! as : hs. f
TooTT i R ' CODIGO/PROCEDIMENTE o218 iDADE
{ Hentre cirargico
{ Wilta hospltater / § A rovelfa
{ linternagho [setor} V[ JDecksdo Médica RN Y P A 1 Sy T 1 A T T T N T | [ O
t kit Y R P U O O Ry S | S Y DO T T I | [t [
a4 T (Y U O O O Y O Y Y T T | —dFH—H—1 1 —1 | 1]
U R U O O M 1 o 1 ORI O I O DY I |
. ]

v \ 0,1, §,148prejelohlcgtimprevrgencia. php Pordars 1 660200

L
o

s
L

22



Data | Hora PA | Diurese | ObservacBes Enfermagem | Assis
L | 45700 s x’”{?ﬁﬂ’ﬁ% 14#5us2d pomd.
,’% ) LA, Ot nfiDh, g
Lcld L K lionns fi -
Lo tom . s % HoLtnfr
Floade i Loore. o 00 A0
fﬁyf/fﬁmﬁﬂd Lyiasl 7 s *’?}'7@??0}? -
CGREH_EB_S_J.;EH-TE
15‘[-?'6: 1:2_;2.'1’@ .I-l:lg_ p&.ﬂa ﬂﬂ*T:ﬁ f"‘f?"f-'i‘.‘“.l..i.l Wil T a®
et co G O el i
2 .
'Jqﬁr& 'l.fJ"' ﬂ}u: p. ".'-".31';‘.!‘1-*_1_.‘_
N ‘I
bt faiipde ole—~ e
G‘ﬂ*f:ft T f}-t_.-""r"f"\ .
s e ——— -
f CQ_?F? % %3; —
ﬁ.ﬂ&??ﬂl %%
i
7E
-
-N
]
o <
s ‘:;" :
T
T
e
'._ Yi )
T nEs ~.
v 1
L N :lé
i r_- :": ':‘

e



] w T -+
41

25 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE ] dsti
& DAPARA BA __ HOSPMAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Dlag hostico

W T L08g Aol
_LE%EEJT — — FOLHA DE TRATAMENTO E EUDLUG.&D - - —TRECQP e '
' F ] ICA
. LEITO 84
[Paciente | Qs do Sloo [ Alojamento] [ Leilo | | Convénio
Data 1 DIETAUVRE _ Prescricao Medica Horario Evolugao Médica
at.of 2 JELCO SALINIZADD C.i_ et | oo i —AORTOPEDIAR. DIH: =
3-BPIRONA-Lg-+ABD-EV-6/6H Lﬁx?:;] {1\3:} @ —< B, sita ol Feer £.55 :
- THATIL NG AD T THIZSH —-Eﬁvij @, Bk, = L.
- ¥ NAUSECRON Bmg/mT IFA + ABDEV E/SHSH ) n&' . Camh™ Y {2
S OMEPRAZOL 40mg + DILUENTE EV 7 JEFUM _( ¥ !
7 :
FISIO MOTORA - o
B s5vv CCae it P
; e L TR 5 T
CLEXANE 40MG ST A5 20H ﬁf 20 ATFOTEIGL TSI e
9 ool (08 s £ 100 0 Seasyw 18R W20 CLRY-P8 gon;
£ i ¥
o Clodo v o 09 w6 68 (| 2 [DF
rd C:?udg_.,_':...--..q_ .:J"’liﬂ--;.. IV A ey, f{f/
¢ 7
I
\
B
3 Egler Fabricin f. Cris
TR DXPE DA T AT ROGIE
AP A s
a0 ot
22 .00 | A% C._\_L_{‘&ZLQSI\ 006 Jorilu g (R
-
i E'.:)ﬁ._._.JL Wrﬂf__g_-& [T
L Lod: @bl v npio~a b s Foo,
= 4 dete ol
in: Euler Fabricn A, Cruz : t\
WP ORTOPEGIE - RS — &
L I.—I.:E PPQ? — —
D Fufer Fabreio A O
tb ConppEDA - TRAUNATIROETR
CHRE-F s
HOD, 035




Data | Hora [ T | P | R PA; | Diurese Observagoes Enfermagem | Assis

Q03 | I Py - qicffuum\ﬁwmﬂa U b

-l AVY. S«nw reney_|
A VAR GG TS D &M\k

290 ¢ 24:0C P%0 .

h ] i
I *\l“- _.-—- e N
"ﬂ;.. —:’J ] \ny —
e {. L%} o
£ 2 NI
L he | i I,
¢ = gt L‘_A‘-‘L Iii-l/f fr .E
r 4 i M - :;{
0 ! g r & il Z‘)
1] ) sy E: I -
L 2~ 3 a” TN e N 7y
D K| VIS e S
E/ s Jlrg | !::J" .‘:': uld ‘:";r f/ -+
A7 A R V- 74
_ ool b - O
.* ; = - F R
/| : < ] < 3 ()
- £ T t-::f e . o T
f'f w %‘- U e 1:: L =
T LT oy g
r _,} LA -l-"/ /,:""} {“-'IJ ] 3
e PR el ,63&,74{- / {.V




GDVER SECRETARIA DE SAUDE
. Diag ppstlco

* DA PA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES i 7
e —— J .
SR 472 B i o e s
R 0. 0 #7470 £ EvoL Ao 6 [T A ARS RS )
| - af = 7 :
|Paciente| ) LOBMAT Vg™ A [Alpjamenta] 1 fLeite| o4} | Convénia || ]
Data . 4 Prescriclo Médica | Horario Evolugéo Médica
.-%’ ‘R’E’Q ew__ - ..p..tf...f--éﬂ /,{...NJJ {} _ (
7 . — oy lea e dn },’ /1. —i- -3
:/ AL L jg@;é Ef*%i FALY ?}"(:51;-'1_{!_ e POAL a2l Q¥
.-5 r— c Y A A { r&’?j‘t)‘i i’g\rﬁ 5 - N
@) j/ v:{hmm VY EEF. DA @A-:- ROTRDIY S L KAS7 - AL - @"*\U{/"
.J"‘? o - e 2 f -
TR \f-’A,)»a @)E /tv’i‘zﬁﬁx AISY TP - I b 2
d‘!-, g 2 ﬁ{?f“} . o, ) /
2 O NGO A AT T Ay B— TS Y &
(TBEC = e ST O = - *
e [
) >y /]
PRV e LAL o m\.ﬂ“‘
\%"4&“ B BT MG P
& B f""fﬂa it et
Pl , _
e ‘ i
pd
/.
7

HoD, 015



Ohservagées Enfermagem

Data | Hora PA | Diurese Assis |
;?ji 11500 Hﬁ/ﬁ*ﬂ ﬁmjf}?ﬁ b{':«"f};?J. Comh .
,?-? cumti_ o smtida_ Ao
Aton Qiustyal. MAWJ
] ; 0 Soares
COREN~PB 843,811 T
Z ]
28y Y S
i 29200 /;’Z}mm',ff Mlicifey p CGREP-PBB#:M“-T?S

kdimadn ol _£ifne halkr -

mizade . /Oe:uﬁ g anhane

J - .
afing 200 Ay eminiiea-

nsﬂ'{ ﬁhmm&n. 1

CORENLPS g13 1. TF

Gding




it GOVERN SECRETARIA DE SAUDE

ez DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES

Diagnéstico

0K
i

IR PRI

— FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAO

T B Bk Tt D

Ear—

FRE-OP: |

Yo ALA QRTOPEDICA
[F‘aciente[ St e &M_Cg&pﬁjﬁuj =7 [Alojamento]

| Teito | [Convinero10-4 . |

Daia

Prescricao Médica Horario Evolucao Médica
@051'?
1 QIEFR LIVRE HERTOPEDAH ~—BiH——.
-2 AOEr S I HREE Lys0 - :
DIPIRONAIE < V> BRC, 23Gnel, gy, ArSenGopnmd il
+ OMEPREZDT d0mg + DILJER v FTETERA Q‘ﬂ?}
T TS TROTOHA - [ RN
5 SV + CLGG ] c .. .
o Giormpad 50 ey vo ez X 1Y 12210 ‘EL
FT0e9 COox Jo0G g F~ RIT L7 7
Bl I!I o

Dr_Euloy Eabricia & Oz

GL LR ORTORZIA - TRALMRICLOGE
oA CRWA-F8 980/
BrTFaierFebdria A LRz
— MR DRIGEENS. IRAIMAIDLOGE

CRM-PB 5357

WOT, 3%



w0 ] .
o M :,,._mu
< 18 ndotludyd 1=
¢ g |
TR | Ll bl eld
& 8 \Fa VBN.‘GH SR bl eledin®d
m L
‘m -
& _ gilze
™
w0 L2
& | S b ondvte | Gt | OGS
5 S i T lE
@l . i TR Pt
e
Q ﬁm ! -
w . .
- ¥ OF phOF hfmtitidhogi 3
@ M ST oe .J__._ﬁﬁ .h_.gm%
e
— Q =
(]
o
< gt
a wm_mo =
o |
al l
-
g| & 5
&l - o
| .5 oy
8
1]
..._._m ﬁﬁm/ﬂ_ T
a '\ 2
T &




>4 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE . . ..
M DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Diagnéstico

ot

e PGl ddugl/ &
ety FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAD - - '
LHIWK I

PRE-OP:
ALA ORTOPEDICA .
[Paciente | St o S GovaDlive 32 [ Alojamento] [ Ceito ] [ Convénio F{HTO?#’BE*—‘hj
[ Data Prescricio Wédica Horario Evolucio Médica
250513 ~HORTOPEDIAR— D15
F-THET -V RE
TIELCOSAtINIZ A

B2l , 2R Gl Mn dagfarednas)

3 DIPIAONA 1+ AD IV 6/6H & US PE s ) s Cn: Pt
4 OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE, IV JEJUM {65 !
Mt 1
5 SSVVHCCGE _ o L)
b Loguone A0~ vo_ TR % ?Q?f; T
v 0. Conp - fadalia, D Enler Fabrith 4. Crii N
' ' NR ORTOREDA - SRANATTR GG
' RN P eS8y
-
U Ealor Fabrichr A

ERQHICEETIA . TRAL AT R

CHEL-Po ot s

MOf, pas



H

Hora

Data P | R | PA| Diurese | Observagbes Enfermagem | Assis
6/S [$4S 41 130xBo ¢— 1 ek CEMNACL LR _
A3 Db ddly Lol
L B L Cunall] L)
@ Vem Cu:don'ﬁ-; S{E —
2 JTHU\%#MQW*;TF
_r
26/8" 120551 I8 Wzoved <+ et g?,,uwd/@_
{8 :
fan




-

nboy

SECRETARIA DE SAUDE

: GOVERN i dstic
.vhv .
# DAPA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES D|ag hostico
) PX PLATO TIBIALE -
N PRE-OP;
IR Al
[ PadienteT swemmemumemenuh;s’:ﬁgmgp cjamento] | Leito | Comgteits 10-4
Data Prescrigao Médica Horério Evolucdo Médica
_ﬂf\.\ﬁj
1-DIEFA-UVRE— AJ HORTOPEDIAN—DIH e
:'ﬂWﬂUﬂ?{lg?huWE}EH ’]J: 2 %E‘G M‘E‘-Pu b r"'lil. f‘lllif&w-\
CMEPRAZOL 40mg ¥ DILUENTE V / JEIUM gl ora . R B Q
4 FISI0 MOTORA :*,F
5 S5V 4 0O 51 YL Lep s o
] S ClexANESOMGSCASIOH e Pl comunn A /
() ¥orendngey 1o o Qo Db BUNGYET /WP S
(0D Cote ~eelite. © T _f/ /} -
N
] Ly
N
LN
oA
i S a4
Ry

HOR, 15



A2 o518 i
t_%. ﬁ.n K | o - o . - .m.w- N
.Hw.u_rw S Mw _—_— _ H_ . e e ...-|.i.wwr-. . -

PeT oot inds. 4 0l tdoides 0l O mpe. e T mi
Vnit} Du.,.ﬂ..b.c\\cﬁ behgi LA, P o ok o A\rf..h.{N m.vezm?rbN,.
230508 PLT] ettt 4 o0 sde puale g b,
,wrh”n._ﬁw../ e L ity ﬁunﬂ}ur\u\ﬁ J.himm\(g i _r%(..)h\*}r.f o m\..uu\u}hr
Pho Do de % s i A g0l Engaahain .

e

i
!

Tt o o S A —

e —— s

pntn ek ey .-



=3 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE

&% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES

Diagndéstico

FOLHA DE TRATAMENTOQ E EVOLUCAO

T e 'IL_,»_-S!'K-'J;L‘-S Fes j"‘l"‘“l_ﬁ iﬁr

[Paciente]| Sirm oy  doo Sl | Alojamento] [ Leito | (O [Convenioj[ O4
Data ) . Prescrigho Médica Horério Evolucio Médica
Mo 6 e L0 Lieg AR P NI g o .
) Dlonz—e G b6 (U LR - \B/ o)l ) ST A, A A
(2l oA T Al T JU w7 [
DCgdad 40"l qiide 7 b Ly Ui
48 Trsy_ oo /] ‘

(£} Seuw & CBG

=

1

" Erlne [higisin 4 {ryy

i
L= o

I-ﬂﬁ ORTCETEFE - TREURF HGR

CRAM.PB 9Sur

T Pt tain A My
T R it ah e b

R AR AR A L M)
T =T

GRM-E3 855/

M, 438




Data | Hora | T | P [iR | PA | -Diurese | Observagdes Enfermagem | Assis

2905 |1 %4, S L L. v Paesande Cisvesodi.
o mmﬂ% Don
FYode Visdome &
Chinalw s |

hnia
SN e

2Y.05 o, (2O b carddon feg e

RO CAAALA K O LtEG:!E;.-IL




- GOVERN
- DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU GONZAGA, FERNANDE'E‘:

SECRETARIA DE SAUDE

Diagndstico

N FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAG

Fyx L lathn 4. bl 3

1

{Paciente | Spvang e Codint, | Alojamento| 1C  leite] 1 | Convénio | |
[ Data Prescrigio Médica Horério ] Evolucio Médica
2%.05 1) beste.  f-g i But , 800l A aisonley

(3 Ert looo (WU ok Ao, Aeies PN _

N TN T T gles CEAF
L B Qo s n{ Mo oy 4 difnte W s T 20 3

@ {_QIH}&E'—-...{ LJ’L‘G e :;%_. WA T W] s 1

G Tusvt  asifaiin, e

A S5 w oy (6

M O WEE:

ll LI T SRR TS
g _.- T 70y P e
£ LEAM PR ggny

T

W e v o
e Dl g A LR

PE OETORED - AL A

L

B 035



Data | Hora

Diurese

6}15&!'#39095 Enfermagem |

Assis

O{H’?‘ a0

3

"ﬁ[ M*’I;\.af AW,

WY.74;
2

A é”ﬁffmﬁ?m

A rﬂ( fL

"i

thﬂk_&ﬁ&m‘ﬁ

J ATV Cﬂ))pﬁ; i

l*-q

Ao, L)

L/ ﬁ?i%‘;"]

G&tptﬂf oy

)

0o Al ?A:i\fw__

.-r"’“

) Sl ~/

\; )
Jw“}i)r}/_:}lr{das‘_m

! Mﬂ




=1 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE

; Diagnéstico
% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LURZ GONZAGA FERNANDES gnosuc
L i i . Ak —— i
. ———FXrmTOTEALE =] -
PRE-OF:
e ALA-ORTOPEDICA oo —
%M@ml VES 16 iojamento] ™~ GhAY [ Leito | | Convénig fyrr 19 4 1
L == e - "E.-\ T iy iy
Data Prescricio Médica Hordrip Evolucio Médica
S0, o8
TERETAHVRE HORTOPEOI— D
— s
< DIFIRONA 1g ¥ AD £V 6761 . 7} 0? = dl"('!'-" 1 el i B, asbedall e KA A B
3 OMEPRAZOL 40mp + DILUENTE v/ JEIM OC e Mia, ' ~
4 FISIO MOTORA N (i it
% SSWV 4 0GG - ]
£ CLERANFAOIAG S A% 201 :}36 t=:
} . Lroower fairicin A Cinr
- FE QREFEN . TRLIIICHE
i Cil-F s weT
P e i —_—
Lz agrgentne s B LERI DLOGY. |
__(RW-PE 8907

MG, 035



Data | Hora | 7T PA. |- Diurese -| Observaghes Enfermagem | Assis
ji el iy /’?ﬁﬁf/yﬂ' f/ﬁmuf Amul.
= At ottral. 7
15 v Moralsy 04
CORE -Pﬂj.{‘l 811

m‘%ﬁ-




(14

{Z=4 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE ¢ 2 b
34 DA PR, BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES DlagnOStIco
. . A L ek . — T . e
——PXPATOTIBIALE
] PRE{)E:
Sty AL A ORTOPEDICA
Paciente SEVERING DA SUVA GONCALVES, 36 Alojamento| [ Leito | | Conveniq FITO 1G-4 ]
Data Prascricao Médica Harario Evolugho Meédica
208
1 DIETA|IVRE =N o —HORTOREDIAL — G D -
PO D EY S W2 LIz LE G .
_© o el e S ot sdded M SScrrna
* UMEPRAZOC J0MmE ¥ OIUENTE TV 7 TEJOT ;
4 Fi O WMOTORL \‘{j} "r:-"t:' \J,F-M
3 S5V + O0GG \
§ CLEXANE 40MG SC AS 20H ,1}-;/ fuo

i

0 Emer Fabieia A G

=

SRR T e T
EN

Sir_Fifer Pabrinin 1 1oz

AN T L] LY

PR GRS L TRAL ST e

woaweat LD

Fom. 035

i



| Data Hora ‘R | PA | Diurese | Observagées Enfermagem | Assis
elily Gl My Rl 2on Arl,

i ' -~ -

. BATY NS gty ki,

i ! -

; A it 8705 i . e

ﬂﬂm}?"’?}df‘i?}} '
.e-:"") .
L 4{_ brteeg

XAV oy Y e FEC

APHLS fatya? oy atocdirt.
S £

CHA g Ll s g drie B prpbe

DAL O P gt ar il

\) =

Y




e -
= GOVERN SECRETARIA DE SAUDE I o
L% DAPARAIBA  HOSPTAL DE EMERGENCIA & TRAUMA DOM LUY GONZAGA FERNANDES Dlagnostlco
al— _ . _ L L A
FOLHA OE TRATAKENTO E EVOLUG A0 I EXPLATOTIBIALE —— —
) PRE-OF:
[Revkere] ALA ORTOPEDI G amanto] [Leito] [ Convenig)f ]
SEVERTND DA SILVA GUNCALVES, 36 tEH G
Data Prescricio Médica Horario Evolugio Médica
.o b
/ - A -
1 DIETA LIVRE r__,ﬁ‘»-—\ 9 X | #ORTOPECIAW DR 1
2 DIPIRONA 1g + AD EV 6/6H AR e o e Bl 1%\ Ih, e ol T &y
3 OMEPRAZON aftme + PILYENTE 1y £ EIM tvc Rl bl N
4_EISI01 MOTORS_ £ Can: e~
s . e L]
2 e ) 1
T ch?Jﬁﬁﬂm BT CE™
| 3 e Soemila, g o
A Bl et sl A Cras
[ . e ‘..}-:.’i.:".__i-'_..u ) .‘.‘-'- P
(i faler Pabirids 3 gt S T

VR CREY DI TRaTss o e

MO, 035



Data | Hora PA | Diurese | Otiservacies Enfermagem | Assis
_.?.ﬂé (} ?qﬂ?@ 1‘ {Ej-__ . il r‘:.:".-f.ﬂhrz ™ M
204 /gﬁ = N A 7RI
g
i 2 -
v ‘,«_//,_ff N
'f:ff’f‘ﬁ-;ﬂ;’,___,.-fﬁ =l
-
2Rl D e L3 f’;" ¢ [mincn B A Toond o




=3 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE : . L.
= DAPARAIBA __ HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU GONZAGA FERNANDES Diagnédstico

FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUCAG . IR —— |

PRE-DP:
iR 1Ly L atat  TAlat Pal ?

[Patitte | Srvres O Gl Mﬁﬁﬂg‘“‘ T THdjamento] [ Leito | | Convenigll -~ ~ 10-4 !

Data Prescricao Médica Horério Evolugio Médica
.06
T DIETA LIVR ey
ET E I o f h HURTCPEDTARE TIR: TS
2 DIPIRONA 1g + AD EV 6/6H o ) [ BaG, sstafndl o dnFeaCodriay
3 OMEPRAZOL 40mg + DILUENTE Iy £ IEIUNG
4 FISI0 MOTORA COIN P
S S+ EEGG 2 STEB L
T LERANE AUMIG SCAS 208 % e
"
A B Luler Pabrinia & e
(2 E IR A TR T s
S0 SO AT N A B Tt wels

s (0 ([OEEA TR AT
CRIA-PE G590,

M3D, 025



Data | Hora | T | P | R [ PA | Diurese | Observagbes Enfermagem | Assis

,_ .
ﬁzié-zé -“i-'.c:-- - B _?’ e /Zﬁ;;—-’:ﬂ! L’ Gemorimbras, |
-Q‘J_ Par T e i £ e I g.-,-’-;.."" IJE"-'_@(E/
zﬂgfﬁ&.—s-—. = '
4’«3/-'-{.!" T wn | - i T2 %@-@;"ﬁ L S
o p——.
Lo L e N T B

el fF o) P S

Lﬁ(\;ﬁ

; C

T

(R IR ) P S k- P R B

2o




wd. GOVERN SECRETARIA DE SAUDE . T
W DAPARAIBA  HOSFITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Dlagnostmo

—— e T R
PRE-OH,

bl AEA-ORIOR Emﬂq—
Pacients ° Alojamento Leita Conv
[PRRET _ ceverivo-oasiva, 36 1 Roamentol | Leio | L ConvepRIo.10-4
Data Prescricio Madica Horario Evolucao Médica
T3 ol
£ DIETALVAE ~ ey —HORTOPEB A —-BH)
2" GIFIRONA Tg + AD £V &76R - EE PN '/1“\ i
+ l '
6 @_’iﬁlbb ‘ BEE, o5t e ghe ORI aia LN

T OMEPRAZON 40mg + CILUENTE V7 JETIM | e
4 FISIO MOTORA v Con g g PAy
% SEVV + CLGG ’}ﬁf }
5rF o 204 " .

KANE $DMG SC AS - __ Ve o

- N
B HE Eiter Fayon & D
[T T O A TR T 4 Aty
LRy oo fMeyr o oo

b TR T T in i s

[ B ity 1y -

o gq:;;;:[;ra.IR.-'.!:'J.-.](}M.“'G'*

fompdTery e,

HOD. 035



Data | Hora | T | P | R | PA| Diurese | Observacoes Enfermagem | Assis

Ao AR 1900 Pocomtn 9049,
To 200 hﬁm;.#m JOLunar.
F}thigxm%&ga nrwxgg%LLe ne AR
_/An@gaﬁ ot =2 2 alo s hey A
A .O_m_d\ugw{‘t%\__q

Josane [)ISHHH dw

TURENS

quurLidniigl [EST1 N P
u%l;,nlﬁéchﬂ s e o Aodie
Ry Mé‘?ﬁmﬂﬂmn¢

'J.
ﬁ@&%{-} 5
W z*".'i”l'“

r 10

Lo

glob I1g A6 Re

e
o)




s GOVERN

SECRETARIA DE SAUDE

Diagnostico
e DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM (LUIZ GONZAGA FERNANDES g t
L 0L HA DE TRATAMENTO E EVOLUCAO B ., FX PLATOTIBIAL E. e
O{}ﬂﬁﬂf':
LI | .
TNt AlA-ORT-OPEDI] - , -
P ojamento L ¢
sGiente VERING-DA SHAA-36 T i | Leito | | Convéripdty 10.4
Data Prescricho Médica Horario Evolugdo Médica
D4 o4
BT UVAE— q HORTOPEDAS—DIH—
S INFIRUNA 1p + AD BV 5750 T"@ T i e, &I . Ar__"'f:‘A Cipor Ky,
3 OMEPRAZOL 30mg, + DILUENTE IV 7 IEJOM %\-
4 FISIO MOTORA h i JRs
% S5VV + CLG6 31T {
6 CLEXANE 40MG SC AS 204 T B
g B adlTent 2
\\ o ﬁ _|l‘ l._:l-l'-:i- "5"-'. 1
[ r— b- L .
‘a "jr.:i'-:-i e
e :\'.:"." T ._-::'\L i
PRI

100, 035




Data | Hora | T { P | R [ PA Diurese Ohsewégﬁes Enfermagem | Assis

05| s | 30 | hoeads Concedy]
: 50 Cnseonts e ngy

JW RALELX N | k-ﬂﬂmm

0506 JQQA. ‘_}!-l-‘g %:» QMtJK% Joe v

sel
o




3

i COVERN SECRETARIA DE SAUDE . 2kl
Léé DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES Diagnostico

R, ————— FOLHA DE TRATAMENTQ E EVOLUGAD

Y ywiodo  hiens £

ORTOPEDIA 1
|Paciente | Jenbuo do. Jalazm, 36 | Alojamenlo]| orye 7. Leito | O G | Convénio || ]
LEITO - 104
Data Prescricio Médica Horario l"‘ Evolugao Médica -
Q5 Ok Ls..’l-' BEG sulenteb, - LS B R Ay
1 DIETALIVRE (A 3 0y Can: VM
2 fekgrertiizing-— — + -
3-DIPIRONA"1G 7 RED EV 5765 M’ Al ﬁf T
3 NRUSEDRON Emg/ml 1FA 4 ABD EV B/8HEN S ) il
5 TRAMAL 100mg + SF0,9% 100m! EV B/8F SN ke
& TILATIL 20MG + ARD BV 12,!';2}-1{.5@ ) L e
7 OMEPRAZOL 400G + DIL EV_EM EIUMPELAMANHA @ .- R
8_£ISI0.MOTORA ra] (V3
3. LCGGHSSVV :
WD i raed, MOrwg ol By faooy  Idis Zowd 37
—_— b
\
o

Lh

MDD, 035




Data

Diurese

stewﬁgﬁes Enfermagem

Assis

4LV

[0

I

=3 1 I
AL E

X

- -{_ﬁ“-ﬂii

27

2K

oy 4

A

il N

AT




=5 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE Dlag néstico
L% DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES >
SRR ..o 17470 & EVOLUGAD TXPATOTBALE ~ n
ey ALA-ORFTOPED] i
[Paclenie' SEVERING-DASHVA36 %ojamentﬂi [ Leilo | | Cnnv@g?ﬂh 10-4
_Ei? - Prescricio Meédica Horario Evolugao Medica
LA
e s pIETAVRE 7 ¥ V/ HORTOPEDIAN—DIH——
- . 7 Ml
| ¥ OMEPRAZOL 40mg + DILUENTE IV / JEJURA 4 T J; ‘
3 FISIO MOTORA Sy (M
! 5 S5V + CCGB 4
6 rEXANE UG SCAS 20k 2 [
. /]
c'_!__ - -H.‘-—-,:;.;.. :;F-J 1.r-‘l-'g1|-:ll;:-|1:=l"
R 2t DRI
e Lt - Te T
G ISR PR LA P

MOT. 035



Obsewégﬁes Enfermagem

Data Hora PA Diurese Assis
0‘7:‘!2./? Z2:35 l},?""f (M e
228 ¥4 ]

A »
80 | 2000 120K 2

(6 Sn RS ) ﬂxmur_?cv-a -

V. E,._E_{).‘:’VI.

i R %?;_
r s \,,,c;

Ty PSSR B

&2

[+




@ GOVERN
i DAPARAIBA

f

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

FOLHA DE TRATAWENTO E EVOLUGAC pummeti i

Diagnodstico

e e —— PR RRTOTIBIACE

P I PRE-OP:
LI by S ALA ORTOPEDICA
[Paciente| __SEVERING DA SILVA, 36 | Alojamento Leito | LConvBHT0 10-4
Data Prescrico Médica Hotarlo Evoiucgo Médica
9% b
1 DIETA LIVRE L I HORTOPEDIAY  DIHAS
2 DIPIRONA g+ ADEV.S/EH v ;}ij"{ 2";:‘ Bag&, et mbeh WL ), T *55-"""-\."531--:-1._:\
3-GHEPAAT GLACME—~+-BIHIENTE (Y- EF UM : ' 2%
4-FISIOMETORA T2 \M¥as
- N,
SISV LLGG \
) £

& CUEXANE 404G SC AS 20H

{

form

K0G.



Data | Hora

PA

Divrese

Observagdes Enfermagem

Assis

SN IAR R

$2OM8 T

ﬁ Wi r_\ggé

Abezrrt Lot aan
ol u = O
D hrea ot Ans o fad

A _—
LIl R e g AT

A C'f.«?, AAA

™ [ 4

‘?;ﬂmm -

¢

rid .
/.,rf—’.g AT EEL S ok g S,
Y

N Pt < e s’
Lo f - -
(PYE - ,f‘g:
Fel i

S

-

oF




ot GOVERN SECRETARIA DE SAUDE

L DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LURZ GONZAGA FERNANDES Djag nostico
PPETOTBACE
PRE-OP: :
LS ALA ORTOPEDICA _
[Paciente] _ SEVERINO DA SILVA, 36 [ Atojamento] [Leito | [Convg @l 104
Data PrescricAo Mética Horério ) Evalucio Médica
¢ §-of
1 DIETA LIVAE . ] / HORIOEBEDLAL n!H,&i
IMW{%—-——-———H—?J% J/f,r,% £ Bgo, s§80wf o wFeneswn
i 2103 (4ol
- OREPREROOmME -+ DI ENTE FF It Ly
= FISIO-MOTORK : (; v
S W CG8 > A
i S
6 CLEXANE 40MG SC AS 204 2
|

i

=

MO0, 05



Observagdes Enfermagem

e Doy

Tl ara =

s
wﬁﬁ?ﬂ-

ct

ey
G

TR

e

GRS "Dk‘ i K h-\:fr?:r

T Ol

Data Hora R | PA Diurese Assis
cBot | 1y to Joo Rotinali,  0adedels
q-o -'%E‘:-M‘—-—
L \-E.L.é.ﬂ..s@? r::u.i.‘&wcj!@
?mg.b.@am_,__,é&:ﬂ_&gmdw
ﬂgkm%_&dn_,_“ Y
J;}mﬁtn ol eaivae cm\lb
P mm%nqa
r - %%W&L
) Josane g 1E
TR corenPH A
A
ﬂ%iD% lc?;u_g- Lm fgrﬂ:m . j?&ﬂ{éti‘f *--QQ.Q“V_’\__
i FO i WO xS  eleldade




<. DAPARAIBA

. GOVERN SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LURZ GONZAGA FERNANDES

- Diagnostico

WHiWHI

Fr Plodd  TTitsos, E

5 O‘*:-L
AT 0| HA DE TRATAMENTS E EVOLUGAC [IE ?@

ALA ORTOPEDIGA— .
Pacients | ., sl Ao, oraluse GIﬁ'ﬁlﬂ"‘em‘:q | Convitienay 10-4 |
Data Prescricao Médica Evolugdo Médica
O} O6

3-DIETALIVRE

HORTOPERAH—DiH 18—

T OIPIRONA 1S+ ATFEV 5781

Eali s w WO T *:xjij_i _.I'PsEj-ri o~y !‘Eihﬁ‘“:"

# OMEPRAZOL 40mg + DIDERTE V7 JETOW sy DY
TR TAGTONR ‘ '
5 SV + CCGG |
G2 i/ u@mé. Vof mgali, i

\

F

s
poataler d L

o b
hs




Observagdes Enfermagem

Assis

Data | Hora PA | Diurese
hio\'®] 3:30 120450 Podde wowieudil
o eSuadtado po o,
(503 bueeute., Fodn
ﬁi’or;_:ta e RuU.P A .
e, &;‘Et B - ﬂt[u;@-ti_
B i doulen
Ao LMESUr OGO -
o ‘TE' i @mﬁﬂ‘&
R cQRENFE |
a9 1T
/e ﬁ’A‘é’J&" Fer, ;;?5;._ ",f’j;?,g Tt ECnf 0 et A o T
=i

I gl - e YT U S i

.y

L2 E ,-.-q.f/-,-'jr"?é
()

s ——

2

I




SECRETARIA DE SAUDE

.
14 GOVERN _ ' 35 ti
u Q{k PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES Dlag nOStICO
5 - EEETTEET E— L 1S S—
LHLUILH I !rl) PRE-OF:
| Paciente J: SEVERIND DASILVA_ %ﬂjamentn{ i Leita } | Convémerity 10-4
Data Prescrico Médica Horario Evolucio Médica
WO .06
—3-DIETALIVRE —f*, 7 ia HERTOPEDIAN——BiH—
T TIPIRGNE 1 ¥ AT EVEIGR ,4@’ @ '@) %) -
I~ OMEPRALOL 20mg + DILUENTE IV 7 TETUR 104l |- = i \.ﬁ.,y S O
% FISIO 0T ORA T ? ‘
5 SSVV + CCGG Pt f
B CLEXANE 40MG SC AS 208 el B

\

ig-de L
B [ {:F Fﬂ'"ﬂ bl (OLOGF

L2

gy

o
B O PR

8907

. r‘rﬂf

P
{=rt

f-‘ﬂ'{]ﬁ"' ' B m.ﬁﬁ}

IJ.IT..’

_i‘.sr Lo a0

¢ RN

MDD_035



!

Data | Hora PA | Diurese Observigbes Enfermagem |  Assis
ot | 14, 90 1.3+ RQopinllT._ 90n R e
Yo '\-ﬁ.&k.?_ﬁ},(ﬂ-b M oS
2 11‘1le‘3 £ n ﬁ&na%m:\_
A @ sdotdy S s oo 1:5194_'}1...
TN, >0 A6
d ﬁﬁf‘t
! - o -
H-ob ! Wfﬂ: T
2008 |1 59 120 QeeiXi, 200l Ases
® 1 ﬂ LL;!,ALD@ e AIMl AT

Mn_ﬂ_ Qo ¢

A9 5 D AN, t-"'itl.-\ aal 2
i wf‘iﬁ; 1: ﬁ%_ﬂg :




. GOVERN SECRETARIA DE SAUDE i Aati
DAPA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES Dlag nostico
e e B FOLRADE TRATAMENTO E EVOLUGAD [N N FX-PLATOTIBIALE
G'{"PRE-UP:
(LW | L
erptir - ALA-ORJDELDJ% - - -
[Pacente]  cevering.oasHvA Igjamenta] [ Leito | | ConviEpri 10-4
Data Prescricio Médica Harério Evolugio Médica
h.ob
1 DMETA LIVRE z T #ORTOREB A ~—DBH—
2 DIPIRONA T ¥ AU EVE/EH u 18 GF{_'TF% ,‘ N, R
¥ ONIEPRAZOL 20mg + DILOENTE IV TETOTA PN . e S Cr s ey
4 FIaIC MOTORE Cobrs - NP/
T 58V + CLGG i \
6 CLEXANE J0MG 5C AS 20H M ;;
\ b B T
g i o 1|'I|:"l|ll-'lJ B ﬂﬂﬁ u
Al o b g
e
i e
1.-|:“ D’EF“#_{J

MO9S, p3s




Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese Observagdes Enfermagem | Assis

19008 | f28h, i bm&.ﬁmt& Cestaolsl
FO @m»:t:m £ 300 _
mﬂ ﬁwﬁm ,ji’?m:ﬁ

[£.06\.28, fgo boocaundy beoo_fsom

2o FLAbLx O, J&Lﬂ‘-—.&_




SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Diagnostico

IR |

U ().t 4 DE TRATAMENTO E EVOLUGAD

FX PLATOTIBIAL E

LA QORTOPEDICA
[Paciente]  cevERING DA SILVA Alojamento |

[Leita ] |Convéwpribagg |

Data Frescricdo Medica Horario Evolucio Médica
b.of
1 DIETA LIVRE 4 E‘I;lf.i-ﬂ [} E"ﬂl#"ﬂ con 227h ORI OPED A
o , Vi —
FOIPTRONA I+ AU EV L/oH ] (j;) 'Z}) B e .‘J‘:.‘{*'J‘iﬂ Pam. e, C Bt GOy
I OMEFRATOL G0rmg + OILOEMTE 1V 7 TEJUM = *
T TSI TAOTORA o MR
S S5V + LCGG i
B CLEXANE A0MG 5C A5 20H N

i

b

Dy Dadzr malpicts S

R A
The frastere Mol o o=
ettt ey

|4 DATOPEERL  IMILIOY

i7fr OETOREDN, - TR IO

CRi-FRE 990y

CRM-=A agoy

MO, 15



Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese | Obsprvacoes Enfermagem | Assis

] 7 -~
.L_% - 0{5 o i A2 ':ﬁ.f______. f/t .r:n/.: Frnm /1( Pt r NN &

1

Fasf Te9 ‘m-,‘,{;ﬂg: 22 ool
P i T A i

=

o

. - ] j é.’
[2 08 B o = ; FIf_--_-wﬂ“r.../lf' ﬁ.’rz‘rﬂ il
.Qic?.l/-"ﬁr 1 g nm_./‘_;;:..z;-:.l oy i -

M

A
\
AN

L
T —r
& -~
D N SR A
[ P 3 i
7-—a , & 'i- 4 a _L
> S B - 5 ¢
:.F 1 .r-l Pf
- + . M
T 5o
r
i .
A Bi bR
% >
(e : 3
2
j (? J’/ é
ZS ; Y
lop

ils

x
| £

s



-

- GOVERN

SECRETAR!A DE SAUDE

% DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DlagnOStico
il . N . f-.
. Ty Jlals jE&
e 3 FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAC g ~ e —
. #RE O | J'F}
| Pacients | Nyviinas e D70 w_ | Alojamento] AL | Leito | i | Convénio ||
Data Prescricag Médica Horario Evolugio Médica
i 1 DIETALVRE  pars  figd. R ak!
I.J;!;S'% 2 sl 1500MLEV.-24M ;;/gf =172 BORTOPEDIG  DIH:°
A BIPIRENA IMEEYGEH r?L @r @}
 OWEFRAZOT WURIGEY TR SN f]}‘} .
" TRAMAL 100MG « TOOWIL 5F 0,9 EV 8/BHERE ?ff,:.a:.- g ,/‘f{ 3,{{ 5’5) —
T TYLEXEAMG 3 CP VO 6/6 SE DOR /1 urtyy7t 1 hor / ! = . 1
£ NAUSEDRON 1FA+ AD EV B/8H 5/N L e e e -
S TUATIL 20 mp 4 AD- PV 12/13h s/n Y ! HUMM_;_I'.:: e \ !3
18 rexanE AU SC1gDia__Ag 2% Frenrd ! rr _ ! Vv r
U coecocs 2 %}:’ e Db LBy
_) 1/ P
1Z_ Cliavofs s cines 6wul, £ A% P ﬂ"a"ﬁiﬂ, /}I{a :3/1 ﬁé’ }
I ”-2" cﬂ_’fv(ﬁ_1 - ) K 7 M N e AT A, ui\,p/i .
I Vs o : L ptr 4 i""r{r'?‘ d‘*"“”’i‘;-
o . Fd
LFJ{ ‘ Vﬂ 7 i
— L -
-j O 'I UJ:,(/ U"/""*Ju L
‘."T o - 4 a

KO0, 035




/

555

i1-TE

Assis

CDE%-PB 8438

PrerY Tl

NS
5 p. Y -
ot

LICS

I

QL UWOINIE I/ T._Hint

)

Lo,

-

20 LR A1 L

ZY B

T Ean Pealiin o BYS Al

S

goasitn dos

F)

antaenan B2,

Ohservagdes Enfermagem

MM T -C

L1mlT Draminoe. find

A
Pt

49
J\%

Helglvzl oo h;wx
Doy ewd) b2 [He

e

LKL A

Diurese

T
R S )
4 shsl v
2d) A

HD VI QA |+ Gy
{loadd 1 odet )

= T=T—1 7

100 x 30

PA
"%

T

1500

Hora

Data
i

JAOR an:00




oY%

2 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE : 2 oti
3% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES Dlagnostlco
. By ple dar 3=
—y i g
Paciente|  Sestciv0 dey Sl |Alojamentojcn fos 4 JLsito] f0-Y { Convénia |(
Datz Prescrigan Medica Horario Evolugéo Medica
oG |4 Dgde Bisan cpade RPN DL T S .
2 SRl 1SEO R €N 20 N ol [l
3. Domore 2yl ey GI6H 2 Az 1@1@? R
i, Drpazol Uo ) BV Wi ~ : [
& "Tm-rv-e:ﬁ Q0 1y 4 1O W SE D.R"f« Ly BIRN 134 2% |pe” A
& “Tu.lux .3'}hri\> lm Vo A6 Se dan, L perne) | 7 v
4 aFraatdion AEA £ AD O BIEK Slow it £
"l 200y9 + DD & 12112, 11 Hroe N e
S Llhixave HO ‘r'v_’a? ST dx AL &5 v Ty
D SEU = GG |
Al %hdmwc.:m @i@ws!*‘s AD BV binH 1107 [ 24| e
| 2. el 2 g o L &
{
‘E‘"
4 F-‘h
— o Fﬂhﬂﬂﬂ -"ﬁ"“-!
W et L
e

KD, 35




Data | Hora | T | P | R | PA | Diurese | Observagdes Enfermagem | Assis
JBfe | 1 1% ﬁa._ﬂcza_cb}- Sttty
H ./ e

e el ity -

Tegm |
{nL%xﬁ: rinded e z ﬁ;; A

20ho J'%c . AP




2 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE

e DAPARAIBA  HOSPMAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES Dlag hostico
S B 01 HA DE TRATAMENTO E EVOLUGAQ Sl FO_EX PLATOTIBIALE o .
St ALA QRTOPED e
[Pacients | SEVERINO.DA SILVA ] ) %Ic:jamenm! [ Leito | | Convieprly 10-4
Data Prescricio Médica Horario Evolugae Médica
15 .o
A — 1 DIETA LIVRE s HORTOPEDIAS—DIH—*
| T THPIRDONAIE FAD TV G/ 6H S_J@Q}} o b f2pH, a_gwﬂu&.ﬂ, Y A .ﬁ%nmcﬂ_m\
3 OMEPRAZOUZ0mg + DILUERTE TV 7 TEIUR 3 el M 2
3 PR ROTsn 4
A Fd ‘:}I:) ’ U?)""I-
5 S5VV + CCGG e \
6 CLINDAMICING 600MG IV SY6H AR 0 o -
3 Aokt ~od~a0de il T
3 H¢QgtsR De—y y A vy, gl 1 124 i Enter Fabricie A. Crie
. l{ r | i EFLII':.'J:I:J :::Il-‘rii;_'ru!;r.':.'u:,.
| &
P IO T B e

L ORI Il

Clbi-B §ofs

KO0, 035



Data | Hora PA | Diurese Observagdes Enfermagem | Assis
3= ft"tlw ﬁ.fjfﬂ @M} oA Rl raceal
Lo \JEQMQ}‘.*{M @1@1%3@0
R snei ki) i,\%ﬁlﬁdﬁ 013488
NP L-CRD A308D ey
- — ¢
"E\.-.-agoﬁﬁ‘ oce el cno.oi
mm' oL o AD £y AN
ek %’i&mﬁiﬁﬂx?@ g TG, -
n .
s
lbooh|
w\% 119 &g hige QoL S padobad 2
?)G R li{m_h-?":’_é(‘ 1.0.-4'1"‘{\1'}‘!':‘1 —
. “M%;EUU:::: M
i A%
; i Y 5%

yo®
- ﬁF:-\T'C-“




B GOVERN SECRETARIA DE SAUDE : Aati
Wy
@_ DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES Dlag hostico
: Y
B .4 oc rRananeNTo & EvoLugho [ e FRPATOTIBIALE e —
PRE-OF:
LR L | .
bt LA-QRTORED] -
Paciente SEVERINO.DASILVA (fﬁlcuamantﬂ | Leito | |Cnnv{r§ﬂib 10-4
Data Prescrigio Médica Horario Evolugio Médica
=2
1 DIETA LIVRE 4 L‘c E—Y HORTOPEDH—DH—*
2 PIMRONA IE ¥ ADEV G/6R /T:‘“ﬂ frﬁ ; f —
S SEPRATO g T BLUER TV T JEI0T %ﬂf TN Rl 8 wl, apm frda ol 475
§FI3TO MOTORE, i A~ oA
_J P )
5 55V + CCGG oL, fiFnncdOntds Mot —
5 CLINDAMICINA S00MG IV 6Y6H o Jﬂf éﬁf f-ﬂ:w-é‘-*--"x_‘-'wﬂ -
2 ddcy 2gli-Titiiko N il
8 Telegel d0m b an 1w, (37484 g 251 \
4 Fronod 100 % 4100 f STOqrI S0 QY B
4 IT 11 RTINS
LY R ] L=
r'f‘r':*r.--“_*!r.i.?:;"- i _ .
U LIRS L B b j-n-.n-..
LITRI.TS mop -

MOD, 0%



Data

Hura

PA

Diurese

Observagdes Enfermagem

Assis

{¥Hob

lo 09

Qs acinsk)

=14 4

x-&u._ﬂ.ﬂiiuﬁ Hecn S0

M&t&.
2 LoD

E' S NN D Rﬂnj.du‘:l

QtaaFen

-\r\mxumn &

Sl
£l .

Erea i

-ﬁ.r.%m

-.f'}r“'?g,‘l-ﬂ% Q\;._i’_'\f) } U-"Jrv\.s._m.-

eyl ) D

oo dDe  ds {9adan-

(WA

T

%

,A A A,
p J‘}%‘%dﬁm ro\g’ﬂ/
1’, L

b et pog - foch




GOVERN

SECRETARIA DE SAUDE

22 DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LURZ GONZAGA FERNANDES Dlag nOStlco
- P ki
- Frovin o rsmaneno = cvoLugo SRR w7 11 11Y Se——
€7 PRE-GP
LR
. A-ORTOPEDICA
IPatcmlel te VERING-DASILVA. ‘[Alojamento | i:? | Leito | | Convirﬁgﬂb_ln,q
(A
Data Prescricao Médica Horario Evolugdo Médica
B el
1 DIETA LIMRE I%E -; | BERTOPEBIAS— B
o e— Eu LI o=
DIFROWE 1§+ RDEV &/5H L o ey hd-@:.,.{r ae P G
T DMEPEATOL A0mE + GILUENTE 1V 7 JERJW .{’_}{?. ‘]
4 FISI0 MU TORA S o - St
5 SSVV + CCGG T \
§ CLINDAMICING GOOME IV B\EH e aV.Cl~d o
7 TILATIL 20M6 1V 12\12R Jo=| 4244 m e
$ Ahty DAL oty | i o ot A
VYot M0 m SCN L2 2dm0 s
™ ==

R
I P R S

R

KOD. 015



PA

Diurese

(ﬁlbsprfagﬁes Enfermagem

Assis

-~

43:]3{0

jJ\ﬁ/me

/@{imwnrh 0 &by

An) Aol

lmﬂ,u L ?,r,\f,\n 2 3

_ C—-u.

o (Wead oo fon i)

il

\ JWM}MLQ\&@%J”HU

ol

flfﬂrg, dagitelod.

.

VoG 010 AduedOY

£ ( /_“dﬂ Siva

&
MAIE e 88"
CORS

3| -

3 Joado




* .
. GOVERN SECRETARIA DE SAUDE . ,
W% DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU GONZAGA FERNANDES Diagnostico

 FOLHA DE TRATAMENTO E EVOLUGAC NN POFXPLATOTIBIALE .
LRI = ‘\Iﬁ; FRE-DF:
Pacienté gjamento Y/ Leito Conveg
(PEEEAET sevemimo oaswva———— 01 (opmee] Vg [amo] [Corvepib 104
Data Prescrigao Médica Horarip - Evolugdo Médica
.06
1-DUFTALIVAG A - -BF‘EE” - .
T OIFTRONR IEFACET BB =] a{jj} {f{j; q\i ﬂ&'} {:ﬁ‘ﬂ ¢ G #GHT_ M~ .
+ GEPRAZOL #0mg + ORLUENTE v/ JEIGW FLAPIYRSS S,y B e
FTSICMOTORA W Cinl N
5 SSVV + CCGG Py \
5 CLINDAMICINA G00MG IV G\6M A Al ds
? THATI SORGIV 133171 / .-/ I
¢ A fcan ~ Dr. Euler Fabrreis A, thit
& \gewoe MO~ S¢. X ldse PR CIFER TR 00
: 2 M-S
B

DR P R AT
[ r..I]'r:iI'TH g e e
pe A TOAE e SRAURTON ALY

CRE-PE 2907

MO0, 015



T




o .\-.. Qq-..-—_.... - - . ey remppmpmie. el om i EEETE ke Ue  L rlle SUTTE A L L F P e e PP s Aty Sy HUE A L e e s e

i ow '

~ MERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO - i
APARAIBA | HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA rerdioes REQUISIGAO DE EXAMES
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Pele: ) Corada [ ) Hipocorada {]) Ciancse | ) Sudorese { ) Fria | }Agquecida. 1

Tempo de enchimento capilar: {7} < 3 sequndos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular. { ) i

Drogas vascativas: { ) Quais? ! Pracordialgia ( )

Ausculta cardiaca: { ) Ritmica { ) Amitmica { )Sopra { YQuire. Marcapasso: { } Transitdtin { ) Definilivo

Cateter vascular: () Periférico { ) Central () Disseoglio. Locsiizaghio: ™S5 €  Data da pungio ¥ I/ 4

Edema: { }MMSS ( )MMU { ) Face ( )Anasarca. Observagbes: leeddbo M3 € i

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) v I

Tipo somatico: [} Mutrido ( ) Emagrecido { ) Caguético { ) Obeso. i

Dentigio: | )Complela { )Yincomplata { ) Pratese,

Alimentagio: PLVO [ JSHG { JSHE [ )Gatronomia { JJeJuncstomia { ) NPT, Hora: Data:. ¢ [

Alteragbes: { ) Inapeténcia { ) Disfagia { }[ntoler@ncia alimentar { Y Vomilo [ }Pirose ( j0utros: s

Abdoémen: { Nommotense | Yislendido { Tenso { JAsclico { YOulros: \

RHA: { JNormeativos ( Ywsentes { Diminuidos { )Aumentados i

Eliminagdo intestinal: {s/)Mormal { {)Liguida { JConstipade ha dias { JOutros: b
EllmInagio urindria: [/ )Espontinea ( JRelencio { Jnconiingncia { JHemabiria { YSVD: Débito i mlfh:
Aspecto: { )Oures: ! Observaghes: |
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEC-MUCOSA i

Condigio da pete: ({) Integra { ) Ressecada { ) Equimoses { ) Hematomas ( ) Escoriagbes { jOulro:

Coloragho da pele: {yJ)]Nammocorada { JHipocorada { Jictérica | Yliandlica |Turgnr da pele: { YPreservado

Condigées das mucosas: { JUmidas ( )Secas|Manifestagies de sede: { ). i

Incisdo cirtrgica: { ) Local/Aspecio: Curativo em: L
Dreno: { }TipofAspecta: I Débilo: Retiradoem;____ Y {
Ulcara de pressio: { JEsiagio: i Local: Descrigin; Curativo:_t_J__ /.

CUIDADO CORPORAL : |

Cuidada carperal: { ) Independente’ () Dependente .-} Parcialmente dependente.  ObservagGes:

Higiene corporal; {v.)Satislatéria { )lnsatisfatona iHigiene Corporal: { )Batisfaténia { Jinsalisfatdria.

Limitagso fisica: ( }Acamado ( } Cadeira de rodas ) Qutra: dHton~Lda @/ ouudos

{==)Preservado { ) Insonia { ) Dome durante o dia { ) Sono Interrompido, Cbservagles.

!

{

}

SONG E REPOUSO | i
}

i

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

CDMUNICAGEU, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL i
Comunicagdo: { ;) Preservada { }Prejudicada | Sontimentos e comportamentos: ) Cooperative { ) Medno:
{ YAnsiedade { )Auséncia de familiaresfvisita { ) Outros: t
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS |
RELIGIAO | RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE }
Tipo: { )Praticante { ) N&o praticanle. Observagies: !
| INTERCORRENCIAS _ i
05V B 3145 Ay AR g B 2 MT S R, onOlo S5 m B L
] 7 = 1 fﬁﬂiéﬂﬁm
| jﬁﬂWﬂl~ENF
{ l
; |
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FONTE: RORDINHAD, R.C: Coleta de dados por meie de grupo focs!. Porto Alogre {2009},
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gggm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAG DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAQ

Name: aosaditanm cha SN, {?;Ma;g._—\nsj {Registro: [ Leilo: }o. 4 [Setor Atual: [Vap S|
2 AVALIAGAO GERAL

Sinais vitais: Tax: °C P bpm; FR: irpm; PA; rmmHg; FC: bpm: SPO2: %
HGT. mgfdl; Pesa: Kg: Allura: em|Dor: { ) Locatk: Obs. [

EXAMES LABQRATORIAIS ALTERADDS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGWU LA(};.G NEUROLOGICA

Nivel de conseténcta; (o4-Conscienle () Oriemtado { ) Confusg { ) Letargico { ) Torporoso { ) Comaioso{ ) Oulre

GLASGOW(3-15): Drogas (SedacisiAnalgesia):

Pupilas: { )Isochricas { )Anisocéricas( )D=E({ JE>D ( }Folorreagentes { ) Midticas { ) Midridlica

Mobilidade Fisica: (\.) Preservada { ) Paresia { YPlegia { }Parostesia Local: J_,,_;;A-th_ G/ #ﬁé

Linguagem: ( ). Qual? ( }Disfonia { )YAfasia [ ) Disfasia ( ) Disartria.

{Ohsg:

OXIGENAGCAQ i

Respiragao: (o) Espontanea ( }Catater Nasal{ jventwi % Uimin{ ) Tragqueostomia ( jAyrefubo T

{ JVMNI{ }VMITOTn® Comissuralabialn® FiO2 % PEEP  cmHz0

&) Eupnéia; { ) Taquipnéla { ) Bradipngia ( ) Dispnéia { ) Cutros:

Ausculta pulmonar: Murmiric vesicular presente: { ) Diminuidos { 1D{ IE

Ruldas adveniicias: [ ) Roncos { ) Sibitos ( }Estidor | ) Dutros:

Tosse: { ) Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragiio: { ] Quantidade e aspecta;

Aspiragac: Quantidade e aspecto; |Drenn de torax: { JO{ E { }3elo d'agua:
Data da insergBododrena f  / Aspeclo da dranagem forécics: i
Gasometria arterial: FH ~ PCOy POz  HCOs EB SpG: Data__/_{__. Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS [

Aleracso: [ Wisdo{ JAudigio ( )Tato{ )Olfate ( JPaladar Observacso: |

SEGURANCA FISICA )

{0 Tranquila { )Agitado [ )Agressivo. { }Riseo de queda. Observagio:

REGULAGAQ CARDIOVASCULAR

Pulso: (¥) Reguiar { )Irmegular { )Impalpdvel { }Fitiforme () Cheio.

B el ] o



£

Pele: (') Corada { )Hipocorada { ) Clanose { )Sudorese { ) Fra { )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) = 3 segundos; { )>3 segundos. { ) Turgéncia jugular { )

Drogas vascativas: {( ) Quais? Precordialgla { )
Ausculta cardiaca: ( ) Rlimica { }Aritmica { }Sopro { ) Oulro. Marcapassa: { ) Transilério { ) Definitive
Cateter vascular: { }Periférico { ) Centrat { ) Dissecgao. Lecaliragio: Daladapuncho _ 4 _ f

Edema: { )MMSS { )MMIl { )Face { }Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: {) Nitrido { )Emagrecido { ) Caguético { ) Ohesa.

Dentigao: { JComplata { )Incompleta { ) Protese.

Alimentagao: i WO [ JSNG { )SNE { Y3atronomia { Mejunostornia { ) NET: Hora: Cata:_ [ ¢

Alteragdes: { }Inapeténcia ( ) Disfagia { ) Intolerancia alimentar { 1Vomito { }Pirose ( )Outros

Abdamen: { JMomotenso { Distendido { }Tenso { JAscitico { )Outros:

RHA: { )Normoativos { )Ausentes { )Ciminvidos { )Aumentados

Elimlnago intestinal,{” )Normal { )Liquida { )Conslipado h& dias { Yulros:

Eliminagéo urinérla: { ~JEspontanea { )Retencio ( Mncontinéncia { Hematoria { YSVD: Débite mith;

Aspecto: { JOutros: Observaghas:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEC-MUCOSA

Condicso da pele: { ¥lntegra { ) Ressecada { }Egquimoses ( ) Hemalomas | ) Escoriaghes ( JCutro:

Caloragio da pele: { jNﬁnmcqrada‘_{ MHipotorada ( llctérica { )Ciandtica [Turgnrda pele: { Preservado

Condigdes das muceosas: ( JUmidas { )Secas|Manifestagdes de sede; ( .

Inelsfo cindrgica: { ) LocallAspectlo:. Curativo erm; i 4

Dreno: | ) TipofAspecto: Débito: Reliradoem: __ §  }
Utcera de pressao: { )Estagio: Lgcal: Descricso: Curativo ;.. f___f__.;
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corparal: { /] independente ( ) Dependente { ) Panctalmente dependente., Observacbes:

Higiene corporal: { ASatisfatdria { )insatisfatéria ]Higiene Corporal: { JSaffsfaidria { Jinsalisfatéra, .

Limitagao fisica: { )JAcamado { ) Cadeira de rodas (7 Qutro: A ol 7

SONO E REFPOUSO

{1 Preservado ( )linsénia { }Corme durante odia ( ) Sono Inlerromplda, Obsen/agies:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSS0CIAIS

COMUNICAGAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagia; [~ Preservada { }Prejudfr:.ada[Eentimentnsecompﬂrtamentus:{ YCooperalivo { ) Medo:

{ )Ansiedade { )Auséncia de familiarestvisita ( ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAQ { RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { }Pralicante { }Nao pralicante, Observagbes:

INTERCORRENCIAS

k

: l"'*.‘? - M_r-_l'?' ':’;"t.q.._"l.q; ™,

J (}
Carimbo e Assinalura doEnfémmeito; paTadl 5 1 Hora: J 0. oS
Gifstrn 5. Raposy r
ERTEIRA : ‘
s fr e

:

FONTE: BORDINHAG, R.C; Catela de dados por mieio de grupo fosal, Parig Alegre {2009),




S GOVERDD HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAC

Nome: £ smpse S0l . IRegistra: {C | Leita: ll[ [Setor Atuat:} {077
2 AVALIAGAO GERAL il
Sinals vitais; Tax: . P bpm; FR: rpm; PA: mmHg: FC: bpm; BP0O2: %5
HGT mgtd]; Peso: Kg; Altura: em|Dor: { ) Local: QObs.:

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAU DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAQ NEUROLOGICA - !
Nivel de consciéncia: {) Consciente { ¥ Trientado { ) Confuso{ ) Letargica{ ) Torporoso ( ) Comatose () Cutro
GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagio/Analgesia): |

Pupilas: { 7} Isocaricas { ) Anisocdricas { JD>E ( ) E>D { ) Fotorreagentes { ) Midlicas ( ) Midrigticas

Mabilidade Fisica: { ) Preservada [ ) Paresia ( ) Plegla { ) Pareslesia Local: {

Linguagem: { ). Qual?{ )Diclonia { )Afasia { ) Disfasia { )Disarria,

Obs: ]

OXIGENACAD .~ i

Respiragio: () Espontanea { ) Cateter Nasal { ) Venturi % Wmin { }Trequeoslomiz{ ) AyrefTubo T

{ IVMNI{ )WMITOTn* Comissurafabialn® F0Z2 % PEER  emH20

{ AEupnéia; { ) Taquipnéia { }Bradipréia { ) Cispnéfa { ) Qutiros:

Ausculia pulmonar: Murmorlo vesicular presente: { ) Diminuides { JD{ JE

Ruidos adventicios: [ } Rancos { ) Sibifos { ) Estridor { ) Qutros: }
Tosse: { }improdutiva [ ) Produtiva IExpecturagio:{ ¥ Quantidade ¢ aspects;
Aspira¢io: Quantidade e aspecto: IDrenn de térax: { JOf JE { ) Selodéagla:
Diata da insergdo do drano P Aspecio da drenagem torécica: |
Gasometria arterial: PH P00 PO: HCOs EB SpCh Datar____ ! ¢ ___ |Hora:

PERCEP{AQ DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alteragdo: {  VisBo (  )Audicio{ jTale ( )OMalo { )Paladar Obsarvagho:

SEGURANGA FISICA

{/) Tranguilo { )Agitado { )Agressivo.{ ) Risco de queds. Observagao:

REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulso: { /) Reguiar { }ireguiar ( ) Impalpével { }Fifforme { }Chaio.




Pele: [ L}€0rada { ) Hipocorada ( ) Cianose { }Sudorese { )Fra { }Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 sequndos; { ) >3 segundos. () Turgénciz jugular: { }

Drogas vasoativas: () Quais? Precordiatgia { }
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica { ) Aritmica { }Sopro { ) Qulro, Marcapasse: { ) Transilério { } Definilivo
Cateter vascular: | }Periférico { ) Central ( ) Dissecgfio. Locafizagior Daladapungo . f [
Edema: { ) MMSS { )MMIl { ) Face { }Anasarce. Observaches: Lk Sl £irgn 57

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA}
Tipo somidtico: {7MNutrido { ) Emagrecido { }Cagquético { }Obeso.
Dentigdo: {( ) Complata { }Incomplela { ) Pritese.

Atimentagao: (V0 { JSNG { }SNE { )Gatronomia ( MWejunoslomia { } NPT Hara: Bata:__f ¢
Alteragdes: { ] Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerincia alimentar { ) Vémito { ) Pirose { )Outros: |
Abdomen: (-fINomotenso { IDistendide { JTense { )Ascitico { )Oulos:

RHA: { INommoativas { Jausentes { JDiminuidos { JAumeniados

Eliminacao intestinal: ( WNoma! { Jliguida ( )Constipado hd dias { JOutros:

Eftminagdo urinaria: { )Esponténea- | )JRetenciio { )ncontinéncia { JHematiria { YSVD: Débito mbh;
Aspacto: { YOutros: Observaghes:

INTEGRIDADE FIiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigao da pele: ¢~Llintegra { ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hematomas { ) Escoragdes (  JOulro:
Cuoloracao da pele: {JNommocorada { JHipocorada { Jictérica { WCiandlica [Turgarda pele: { JPreservado

Condigdes das mucosas: { jiImidas { }Secas| Maznifestagbes de sede:{ ).

Incisio cirirgica: { ) LocalfAspecto: Curative em: ] /

Dreno; { ] TipolAspecior DEhito: Retirado em: { i
(Hcera de pressao: { JEstagio: Local: Descricao: Curative:____J__J___|
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente { ) Dependenla Tx<).Farcialmenie dependente. Observagdes:
Higlene corporal: { ASatisfatbéia { Ynsallsfatéria ]Higiene Corporal: { )Satisfatéria { )insatisfaténia.
Limitagdo fisica: { )Acamado { } Cadeira de mdas'*{,.cj Outro:

SONO E REPOUSO
j&ﬂesew&du { )Insonia { }Oomme durante o dig { ) Sono Intermrompido, Observagbes:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO, GREGARIAE SEGURANCA EMOCIONAL

Caomunicagdoi{/} Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e cnmpaﬂamentos,-m Cmperalwu { )Medo:

{ )Ansiedade { )Auséncia de famlliaresfvisita { ) Outros:
§ - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE EfOU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { ) Pralicante ( ) N&opraticante. Observaghes:

INTERCORRENCIAS

i
/ ..-*‘"‘lﬂ?éﬁej_‘ﬁ-

“""'\J'-u"'ﬂ"ﬁ‘ o
Cariimbo e Assinatura do Enfermine™ N @ oatad K145 horaedQ-

i

k

FONTE: BORCINHAD, R.C; Coleta de dados par mely de grupo focs), Forto Alegre [2009),

- e =



a@}fg% N HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVDLUQ;E.G DE ENFERMAGEM
1. {DENTIFICAGAO '
Neme: SoUmaind A4, | Registro: | Leito: _d-£¢  |Setor Atual: o1 T~
2 AVALIAGAQ GERAL
Sinais vitais: Tax: °Ci P bpm; FR: irpm; PA mmHg; FC: bpm., SPOZ: %
HGT: mgfdl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: { ) Local: Obs.

EXAMES [ ABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIQOLOGICAS

REGULACAC NEUROLOGICA
Nive! de consciéncia: {39 Conssiente (7 Orientado { }Confuso { ) Lelérgico{ ) Torporoso( } Comaloso( ) Outro
GLASBOW(3-15): Drogas (SedaciofAnalgesia):

Pupllas: {7} isocaricas { )Anisocoricas ( )D>E{ )E>D { )Fotoreagentes { ) Midticas { }Midriaticas

Mobilidade Fislca: { ) Preservada ( }Paresia { ) Plegia { ) Pareslesia Local: i

Linguagem: ( )\ Qual?{ }Disfonia { )Alasia { ) Disfasia { ) Disartria. !

Obs:

OXIGENACAD

Respira¢ia: (¥ Espontnea [ ) Cateter Nasal { ) Veniuri % imin { ) Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ JVYMITOTn®* Comissuralabialn® FO2 % PEEP omHz0

{9 Eupnéia; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { }Qulros:

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presenle: [ ) Diminuidos ( YD JE

Fuidos advenlicios: { ) Roncos { ) Sibilos (Y Estridor () Qutros:

Tosse: { ) improdutiva { ) Produtiva |Exp9ctora§50:( } Quanlidade e aspecta:

Aspiracan; Quantidade e aspecto: ]Dreno de tdrax: { D ( JE { ) Selo ddgua:
Dala d& insergac do dreno f { Aspecio da drenagem toracica: l
Gazametria arteriat: PH = PCOy  PO» HCO: EB Sp Datar.....f .} Hom:

PERCEPCAQ DOS CRGAQS DOS SENTIDOS

Alleragao. (| Nisbo{ JAudigBo{ JTato{ )ONalo{ )Paladar Chservagso:

SEGURANGA FISICA |

AATranguilo { ) Agitado { ) Agressivo. () Risco de gueda. Observacso:

ﬁEGULAQﬂD CARDIOVASCULAR

Pulso: { ) Regular { )lrreguiar { Y Impalpave! { ) Fililorme () Cheio. ’




o~
Pele: { YCorada { ) Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { ) Fria | )Aquecida,
Tempa de enchimento capilar: = 3segundos; { }>3 segundos. { ) Turgéncha jugular: { )

Drogas vaseativas: { } Quais? Frecordialgia ()
Ausculta cardizca: () Rilmica { )Amitrica { ) Sopre { } Oulro. Marcapassa: ( ) Transhéria ( ) Definilive
Caleter vascular: { }Periférico { }):Centra! ( ) Dissecgdo. Locatizagio: Datadapungdo __§__ {_____

Edema: { ) MMSS { ) MMl { ) Face { )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAD E ELIMINAGGES (INTESTINAL £ URINARIA)

Tipo somético: {~FNutrido { ) Emagrecido { ) Gaquético { ) Ubeso.

Dentigdo. ( }Completa { )Incompleta { ) Prbtese.

Alimentagﬁni j,/}f'ﬂ{ JENG ( JBNE ( ‘Satronomia Mejunostomia { ) NPT, Hora: Cata:___L__{ __
Alteracbes: { | Inapeténcia ( ) Disfagia { )inlolerangia alimentar | ) Vomitg { 1Pirosa { )Oufros: !
Abdimen: {~Nermolenso { Wistendido { JTenso ([ )Ascitico { JOutros:

RHA: { ~fNormoativas { )Aysentes { YDiminuidos ( JAumeniados

Eliminagao intestinal; {~fNorma! { ILiguida { )Constipado ha dias { )Oulros:

Efiminagio urinaria; (~fEspontanea { JReteng8o ( Jincontinéncia ( JHemaltma { )SVD: Débito  mim:
Aspecio: " {~Gutros: Qbservaghes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigho da pele: ng‘.egra ( ) Ressecada ( )Equimoses { ) Hemalomas { ) Escoriagbes { JQutro:
Coloraghio da pele,¢~"INormocorada { Mipocorada { Jictérica { JCiandtica [Turgor da pele: { Preservado
Condigbes das mucosas. (~TUmidas { )Secas|Manlfestagaes de sede:{ ).

incis5o clnirgica: { ) LocalAspecto; Curativoem: ___J.._ |

Dreno: () TipnfAspecio: Débito: Retiradoem: ___/{_ /i ___
Ulcera de presszo: { JEstégio: Locsk Descricho: Curalivo:__ [/
CUIDADQ CORPORAL,.- '

Cuidado corporal; Ipdependente { } Dependente { ) Parcia!mente dependents. Observagbes:
Higiene corporal, {~ISatisfalaria { Ynsatisfatéria | Higiene Corporal: [ )Salisfatéria { Jinsalisfataria.
Limitagho figica: [ }Acamado { ) Cadeira derodas { ) Qulro:

50N E REPOUSC
J(,ﬂ Preservado | ) Insbnia { ) Dorme durante o dia ( } Sono Interrompido. ObservagGes:

4 - AVALIACAC DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAG, GEEGﬁRIﬂ E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagdo: {FPreservada { ) Prejudicada | Sentimentos ¢ compertamentos: { ) Cooperativo [} Medo:
{ )Ansiedade { )Ausbnciade familiaresfvisita { ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

REUIGIAD / RELISIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { )Praticante { }NZo pralicante. Observaghes:
INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeing:

tm s HOG/E. HGRA:J 7 ﬁ?

FONTE: BORDINHAL, R
t

 Coléfs de dados pot meko de grupe tocal. Porta Alegre (2009),



i,
54 GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Lige: DAPARAIBA
EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAO ./ e, A
Nome: ' [LLAI VD 2773 ;}J’f ‘UL, | Registro: | Leito: /L2 &f [Setor Atval & 7077
2 AVALIACAD GERAL
Sinals vitais: Tax: 5 =4 bpr; FR: irpm; PA; mmHg; FC: bpem; SFDEi %
HGET: matdl; Peso: Kg; Allura: emiDor: () Local; Obs.: [

EXAMES LABORATORIAS ALTERADDS:

3.AVALIACAO DAS RECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de cnnsciéncla;,{-"f Canscientwrientaﬁu{ ] Conlusa [ ) Letargico { ) Torporoso { ) Comatoso { ] Outro
GLASGOW(3-15): Dragas (SedacioiAnalgesia): |

Pupilas Msucéncas{ ) Anfsoctricas { ) D>E( )E>D { ) Fotorreagenles { ) Midticas | ]Mdnétms

Mohilidade Fisica: { ) Preservada { }Paresia ( )Plegia { ) Parestesia Local: ;Wmm

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

]
I
Obs: |

OXIGENACAO [

Respirag:ﬁoM Esponténea{ )Caleler Nasal {( JVentwri % Fmin{ ) Traqusosiomia { )AyrefTuboT

£ IVMNI( VI TOT ne Comissura labial n® FiQ2 % FEEF ez}
Eupnéia; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéiz { ) Dispnéia ( ) Quiros:

"Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidas { JO{ }E

_~Ruidos adventicios: (| }Roncos { ) Sibilos { ) Estridor { ) Oulros:

Tosse: f } Improdutiva { ) Produtiva | Expectoragao: { ) Quantidade e aspecia:

Aspiracio: Quantidade e aspecio; ]Drenn de torax:{ JO{ IE { JSelad Etdua:
Data dainsercfododreno 7} Aspeclo da drenagem {orécica:
Gasometria arterial: PH  PC0:  PQ: HCO:  EB SpC:  Data__{__ /i __ | Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

AlteragZo: ( JVisdo { JAudigho ( JTato ( )Offato {  JPaladar Observacao:

SEGURANCA FISICA

) Tranquile { ) Agitado { }Agressivo. { ) Risco de queda. Obsarvagan:

REGULAGCAC CARDIOVASCULAR

4

Puise: i) Regular { ) lrregular { ) !mpalpave! { ) Fililorme { }Gheio.

e el




/

Pefe: {/ ) Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { ) Fria { YAguecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) £ 3 segundos: { ) >3 segundos. { 1 TurgBncta jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precardialgia { }

Ausculta cardiaca: { 4 Ritmica { }Arritmica ( ) Sopro { ) Outro. Marcapasse: { ) Transitorio { } Oefinilivp

Cateter vascular: (/) Periférico { ) Central { ) DissecgBo. Localizagho: éiw{)ata dapunglo __f___f_ ...
Edema: { )WMMSS ( MM { ) Face { )Anasarca. Observaches: :

ALIMENTACAQ E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { {)Mulrido { )Emagrecido { )Caguélico [ ) Obeso.

Dentigdo: { ) Complela { )lncompleta { ) Pritese.

Afimentacao: { WO ( ISNG { }SNE ( )Gatronomiaz { Wejunostomia { ) NPT Hora: Data.___{ {

Atteragbes: { JYinapeténcia { ) Disfagiz { }intolerncla alimentar ( ) Vémito ( JPirose [ )Outros:

Abdéman: { /INommotenso { Distendido { )Tense { JAscilico { JQutros:

RHA: { Nommoatives { JAusentes { }Dimmuidos { Aumentados

Eliminagdo intestinal: {/JNomnal { JLiquida ( )Constipado ha dias { )QOutros:

Eliminagio urindria: { JEspontanea { )Retengdo { Jncontméncia { JHematiria { }5VD: Débitn mifT;

Aspecto: { YOoutros: QObservacies:

INFTEGRIDADE FISICX E CUTANED-MUCOQSA

Condigdo da pele: {) Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hemalomas { ) Escoriaghes { Outro:

Coloragho da pele:{f'_!Norrnqaﬁmda { WMipocorada { Joiérica ( JCiandtica |Turgur da pele: { JPreservado

Condigdes das mucosas: {(“ )midas ( )Secas[Manifestagbes de sede: { ).

Incisdo cirGrgice: { ) LocalfAspecto: Curativg em: ! {
Drena: [ ] TipofAspeclo: Débita: Refiradoem: 7/
Ucera de pressio: ( JEsiagio: Lacak: Rescricao: Curative:_. §  J____

CUIDADT CORPCGRAL

Culdado corporal: (/) Jndependente { }Dependente { ) Parcialmente dependente. Observanbes:

Higiene corparal: {/Satisfataria { )insalisfatoria |Higiene Cortporal: { }Satislatéria { )insatisfatdria.

Limitagao fisica: { )JAcamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONG E REFQUSQ

{ 4 Preservado ( )insonia { ) Domne durante o dia ( ) Sono interrompido. Obsarvaphes:

4 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAC, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagio. { /) Preservada ( }F‘rajudicadaiSentimentasecnmportamentas:q‘, } Cooperative { ) Medo:

{ )Ansiedade { }Ausénciz de familizresivisila { ) Oulros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS i

RELIGIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { JPraticante { ) NEo praticante. Obsarvagdes:

INTERCORRENCIAS

;ﬂfa, o™ (’J-m%r-aw

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA: 3! o8, X Hora: JEICY,
Gifsarn §. Ropoce .
T 44 56 :

FONTE: BORDINHAG, R.C: Colela de dadas por meio de grupa focal. Porio Ategre {2009},




i
hé‘g GOVERNO o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAD

i ——
Mome: ﬁiq sorin S0 iAs |Registre: o {Llaito: K [Setor Atuat {CU]
2.AVALIAGAO GERAL
Sinais vitais: Tax: i bpm; FR: irpm; PA mmHg; FC: bpm; SP02: %
HGT: mg/dk Peso: ra. Allura: cml Dor: { ) Locak Ohs.;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLﬁﬁfEA P
Nivel de consciéncia: { #) Conscienle { Orientado { } Confusc ( ) Letdrgico [ ) Torporeso ( } Comaloso { } Quiro
pd GLASGOW(3-15); Drogas (SedagiofAnalgesia) ]

Pupilas: { 1 |socbricas { )Anisocéricas { ) O=E{ ) E>D { )Folorreagenies { ) Miblicas }Mldnéfrcas

Mabilidade Fisica: { ) Preservada { )Paresia {( )Plegia { }Parestesla Local:

Linguagem: { ). Qual? [ )Disfonia { YAfasia [ )Disfasia { ) Disariria.

Obs;

OXIGENACAQ ./~

Respiracao: { )Espontdnea( }CatelerNasal{ )Ventui %  Fmin{ )} Traqueostomia { YAyreMube T

{ JYMNI{ )YMITOTn® Comissura labial n° _ FiO2 % PEEF  cmHz0

{ /) Eupnéia; { ) Taguipnéia { )Bradipnéia { ) Dispn&la { ) Oulres:

Ausculta putmonar: Murmiirio vesicular presente: {  } Diminuidos [ 1D { JE

Ruidos adventicias: [ ) Roncos { ) Sihilos { ) Estrider { ) Oulres:

Tosse: { ) Improduliva | ) Produtiva IExpectora-;ﬁu:{ } Quantidade e aspecto:

Aspiragas: Quantidade e aspecto: IDrenu de térax: { JD( JE { )Selo dagda:
Daladainserggo dadreno [} Aspecto da dranagem toracica;
Gasometria arterial: PH PCC: PO: HCOs EB Spsz Data:__/__ f Hora.

PERCEPCAQ DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alleragio: {  WVisBo { )JAudigho { JTato{ JOlate{ )Paladar Observacho:

SEGURANGA FISICA

{ f) Tranquile { }Agilado { )Agressivo.{ ) Riscode queda. Observagio:

REGULAGACQ CARDIOVASCULAR

Pulso: { /) Regular { ) irregular { ) impaipévei { ) Filiforme { ) Cheio, H




Pete: X\ } Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { ) Fria YAguecida.

Tetnpo de enchimento capilar: ¥} < 3 segundos; { ) >2 segundos. { } Turgéncia juguiar { )
Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: { ) Rimica ( )Arftmica ( ) Sopro { ) Qulro. Marcapasso: { ) Transiténio { ) Definilive

Cateter vascutar:( " Yenférica { ) Central ( ) Dissevgho. Localizagdn/f¥]4> Data dapungh &5 / e
Edema: () MMSS'( YMMI| () Face { )Anasarca. Observagdes. =~ ° . :

ALIMENTAGAQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipa somatico: {X) Nutride { ) Emagrecido { )Caquélico { ) Obeso.

Dentigde: ( }Completa { )Incompleta { ) Prdtese.

Alimentagdo: PXVO { ISNG { JSNE { )Gatronomia [ Mejunostomia { ) NPT Hora: Data: (L __f_

Alteragbes: [ )Inapeténcia [ ) Disfagia ( }Intoleréncia alimenlar { ) Vomito { ) Pirose { }Outros: |
Abdbmen: D INormolensoe ( )Distendido { )Tenso { Mscilico [ JOutros: :

RHA: DQNomoativos { )Ausentes ( JDiminuides { JAumentados

Eliminagdo intestinal: }_jNormal { JLiquida { )Constipado ha dias { )Outros:
Eliminagao urinaria: { MEspontanea { JRelencdo ( )Incontinéncia { JHemataria { SVD: Débilo mifh;
Aspectoe: " { )Ouiros: : {Qbservacoes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCQOSA

Condigio da pele: { ) Integra { )Ressecads { )Equimoses [ ) Hemalomas ( ) Escoriagles (3Outro:
Coloragao da pele: {Nomocorada { JHipocorada [ Jictérica { )Ciandtica |Turgor da pele: { )Preservado
Condigbes das mucosas: piUmidas (_)Secas|Manifestagbes de sede: { J,

Incisdo ciriirgica: { ) Localtaspecto: J XD A0 fLJI= Curativo em:___J___ |
Dreno: { ) TipofAspecto: ~—-— 4 Diéhito: Reliradoem:____} __/{ ____
Uicera de pressdo: { )Eslagior ~— Local; Descricao: Cumativo,__ [ F___

——

CUDADC CORPORAL -
Cuidado corporal: { ) Independente { } Dependente {XJ Parclalmente dependenie. Observagdes:

Higiene corporalyjSatisfatéria { )nsatisfatéria |Hi5_;iene Corporal: {  )Satisfatdria { )Insatisfatéria.

Limitagéio fisica: { )Jacamado { ) Cadeira de rodas (¢} Culro: |M] LA H—
‘SONO E REPOUSO )
{’.(] Preservado { )Insbnia { ) Dorme durante o dia { ) Sono Inlermompide. Observagdes:

EI»-AVALIA{}EU DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL ]
Comunicagio: (X} Praservada { ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamentos:  #3 Cooperalivo { ) Medo:
{ }Ansiedade { )Auséncla de familiaresfvisita { ) Qutros: P

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE EfOU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { ) Praticante { }N#o praticante. ObservagBes:
" . . INTERCORRENCIAS
—IM%LMMM%@;WH NI=
1y -.
N
N\
N\
N
AN
N
Carimbe e Assinatura do Enfermeiro: - ¢ hral DATA:@@!L HDRA:_-ZL h
‘L-“.‘“"::;;Qa_-—w . '
'[;.-E*EEN de Lufr B I

FONTE: BOROINHAC. R.C; Caleta de dades i meko do grupo focal, Porto AMegre (20083,




aiﬁrt EEEERRE BA HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Y st .
Ewmw &.UJG(}{ [Registre: ILe.ituﬂI)"‘ﬂ.[ [Setor Atval FIEF ) %
A Lo
|

ZAVALIACAQ GERAL
Sinais vitais: Tax: o P bpm: FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SFPOZ: %
HGT: mg/dl; Peso: Kag; Allura: em|Dor: () Local: Obs.

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAQ NEUROLOGICA
Nivel dte conscibneia: {X) Consciente {X) Orfentado { ) Confusa { ) Letargica{ ) Torporoso ( ) Comfatoso { ) Outro
 BLASGOW({3-15): Drogas (SedaciofAnalgesia); |

Pupifas: ‘prsocbncas[ JAnisoctricas ( YD>E{ YE>D { )Folorreagenies { )Midticas { } Midriaticas

Mobifidade Fisica: { ) Preservada { }Paresia { )Plegia ( ) Parestesia Local: m{&@
Linguagem: { ). Quai? { ) Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Dissriria. v f"

Ohyg:  e——r———— |

OXIGENAGAO _ i

Respiragéo: {X) Esponthnea ( )} Cateter Nasat{ }Venturi %  Umin({ ) Traqueostomia ( YAyréTubo T

{ JVMNIL }VMITOTn®  Comissuralabialn® FiD2Z % PEEP  omHd i

Eupnéia; { ) Taguipnéia { ) Bradipnéia { )Dispnéia { ) Qutros:

Ausculta pulmonar: Murmurnio vesicular presente:\,{(i Dimfnufdes { JO{ JE

Ruidos adventiclos: { )Roncos { ) Sibilos [ ) Estridor { §j Quires=——" f

Tosse: {xfImprodutiva { } Produtiva | Expectoraggo: [ ) Quantidede e aspecto: — :

Asplradss: Quantidade £ aspecto: {Dreno de térax: { YD { JE ( ) Selo d'dgua; ———
Data da insercio do dreno fod Aspacto da drenagem tordcica: i
Gasometriaarteria PH ~ PCO; PO: HCOs  EB SpC2  Dala___/__/{__I Hora:

PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS p

Alteracior { VisBo{ JAudigho { )Tato { }Olfato ( )Psladar Observacio:

SEGURANCA FISICA

{ }‘Tranqullu { )JAgitado { )Agressive. { ) Risco de queda. Observagse, ——

REGULACAQ CARDIOVASCULAR i

Pulso; {7} Requiar { }Irregular { }impalpdvel ( ) Filiforme ( ) Cheio.
i




Pele: (3 Corada { }Hipocarada (1) Cianose { }Sudorese { }Fria [ )Aquecida, L
Tempao dé enchimento capifar: (¥) = 3 segundes; { } »3 segundos. { } Turgéncia jugular: { 1} .
Drogas vasoativas: { )} Quais? | Frecordiglgia { )
Ausculta cardiaca: (Sg-Ritmics { ) Aritmica { ) Sopro { }Oulrg, Marcapasso: { ) Transitorio { } Definitivo

Cateter vascular: { ) Periférico { }Central { ) Dissecgdo. Localizagao: j/ﬁmﬂata dapungo 1+ f_
Edema: { }MMSS { JMMII { }Fdce ( ) Anasarca. Observaghes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (SfNulido { ) Eniagrecido ( )Caguético ( }Obeso,

Dentigda: (£).Completa ({ )Incompleta ( ) Protese. :
Afimentagdo: {LAV0 { )SNG { )SNE { )Gatronomia { Mejunostemia ( } NPT Hare: Data:__¥ ¢
Alteragbes: { ) Inapgléncia { }Disfagia { ) Intolerncia alimentar { ) Vémito { ) Pirose { ]Dutmsj
Abd&men: {xNormolenso { IDistendide { JTenso { JAscitico { Oulros:
RHA: {3)Mormoativos [ )JAusentes i IDiminuidos ( JAumantados i
Efiminagao intestinal; (ANormal ( 'Liquida { YConstipado ha dias { utros: :
Eliminagao urinara: {d)Esponténes! ( JRetencio { Jincontinéncia { Hematiriz { }SVD: Débitg . PR;
Aspecto: { )JOutros: | Cbservacdes: !
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA B

~ Condigda da pele: (=) Integra { ) Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematomas { ) Escoriagdes { )Outro:

Coloragao da pete: {q']Nurmacurada'{ JHipscorada { lctérics ( }Gjanmma]Turgnr#a pele; | }Preservadﬂ
Condigdes das mucosas: (4 }Umidas ( )Secas|Manifestaghes de sede’ { ).

E

!

Incisgo cirirgica: { } Localthspercio:) Curalivo em: Fa f
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: : Débia: Retiradoem;___7___ ¢
Uicera de presséo: { JEstagio: 1 Lacsk Descricio: Curglivo:_2 /. f
CUIDADO CORPORAL 7 <

Cuidado corporal: { ] Independsnte!{ ) Dependente (1} Parcialmente dependente. Observaghes:
Higiene carporal: {gSatisfataria [ Jinsafisfat6ria [ngiéna Corporal: { }Salisfatdrla { )Insatisatoria. '
Limitaghn fislca: [ JAcamado ( ]Cadenra de rodas (5§ Qutrg,
SOND E REPDUSCO

{O(] Preservado { ]Insuma { }Dorrne durante ¢ dia { }Sono Intetrompida, Dbsewapﬁes
4 AVA.L!A(;A{J Das HECESSIDAD!:S PSICOSSOCIALS

CDMUNICA{;AG GREGARIA E SEGURANCA EMOGIONAL :
Comunicagao; (ZWPreservads { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: CJ(] Caoperalive ( }Medo
¢ ]Ansiedade { }Auséncla de familidresfvisita { ) Qutras:

i

| 5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS - - ' S
RELIGIAC { RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE !
Tipo: { J)Praticante { }Nao praticante. Ohservagbes: .

| INTERCORRENCGIAS '*
_;ZM_WJ!;_:#{_ o) ﬂ‘"ﬂl-ﬂtﬂ’? ----’4’:‘?11 st ptallet ﬂfr.:u:f;du i 2 e, =3} ._r.‘w.'-_:e,"%-\é.::-
1 ; e . :

EN;EWEIMI
COREN-PA: 456558

i
L]
|
1
i

Fr— e =

B e o ] ] GEEtr B EEL

Carimbo e Assinatura do Enfermeirg: r@’ DATA (Y1 041 18 HORA: .~ h
- %mmnda Ma ﬁnu fnn § Baiyz ' oy
; b ENFRANERA- S o i
S ; qu_H -P3: £56559 :
. :

FONTE: BORDINHAD, R.C: Colela de dadas por mek de grupa focal. Porto Alegre (2009).
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@GWERN
3% DA PARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EvuLur;,&o DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

NOME: Seutrinsd ‘&.":é_/tkﬁ'-—wi IReglstra IL&itﬂ: _ﬁ_-({ |SelurAlual:10yﬁg all

2 AVALIAGAO GERAL |
Sinais vitals: Tax: °C; P bpm; FR; itpm; PA! mmHg; FC: £¢/ bpm; SPO2: ﬁ & %
HGT: mgfdl; Peso: Kg; Alura; cm] Dor.{ ) Local: Ohs.:

EXAMES LABORATORIALS ALTERADOS:

3AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLGGICA i

Nivel de consciénela: {J7) Consciente (3 } Ordentado { ) Confuse { }Letargice { ) Torporoso [ ) Comatoso { } Outro

GLASGOW(3-15): Crogas {Sedagdolhnalgesia)

Pupitas: {4 Isocdricas { )Anisocéricas{ JO=E( }E>D { }Foloreagentes { ) Mibllcas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( }Preservada { ) Paresia { ) Plegia { )Parestesia Local: 2, f#,ﬁpa{,{-,_

Linguagem: { } Quai?{ )Disfonia { )Afasia {( ) Disfasia { ) Disarria, q |

Obhs:

|

OXIGENAGAD

Respiracdo: { & Espontanea { ) Caleler Nasal [ ) Venturi % Wmin{ ) Tragueostornia{ ) AyrefTubo T

{ TYMNI{ VM TOT °

Comigsura labial n® Fioz % PEEP cmiz0

{23 Eupnéig; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Oulros:

Auscuita pulmonar: Murmidrio vesicular presente: (44 Diminuidos { )0 { JE

Ruidos adventicios: | }Rongos () Sibilos { ) Estrider { ) Qutros:

Tosse: { )Improduliva { ) Produtiva | Expectoragia: { ) Quantidads e aspecto:

Aspiragac: Quantidade e aspector FDreno detérax: { JD{ JE { ) Selodégua:

Data da insergho do dreno

P Aspecta da drenagem loracica:

Gasometria arterial: FH

PCO: 02 HC(h EB Sp0s Datar___/__ /L. [Homa

PERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleracio: ( JVisBo{ JAudigio{ JTato( JOHato ( )Paladar Observa¢io:

SEGURANCGA FISICA

{ “Tranquilo { YAgliado { )Agressivo. { ) Risco de queda, Observagso:

REGULACAD CARDIOVASCULAR

Puiso: {%¥) Regutar { ) Imegufar { }imipalpavel { ) Filiforme (5¥Cheio.




Pela: {'f‘-; Corada { )Hipocorada | :}C{ancse { )Sudorese ( ) Fria { )Aquecida.

Tempo de enchimenta capilar: { ) £ 3 segundos; { ) >3 sequndos. { ) Turgéndia jugular: { )

Drogas wasoativas: { ) Quais? Precordialgia { }
Ausculta cardiaca: {\*) Ritmica { )Ariimica { )Sopre ( ) Oulro. Marcapassa: { ) Transitdrio () Oefinilivo
Cateter vascular; [ ) Periférico { ) Central { ) Dissecgdo. Localizagso: Datadspuncln /. F

Edema: { ) MMS3S ( YMMIl { ) Fate { }Anasarca, Observagles:

ALIMENTAGAOC E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somdtico: (%) Nutrido ( ) Emagrecido { )Cagquético ( )Obeso.

Dentigdo: { }Completa { )Incomplela { ) Protese.

Alimentagso: ({ VO ( )SNG ( JSNE { )Gatranomia { Wejunostoria { )} NFT: Hora. Data:__ &

Alteragbes: ( ) Inapeténdia ( }Disfagia ( }!ntoleréncia alimentar { ) Vémilo { ) Pirose { JOutros: ; i

Abddmen: { {)Normotensa { }Distendido { Tenso { )Ascltico { JOutros:

RHA: {¥iNormpativos { JAusemas [ Wiminuides [ JAumentzdos

Eliminagéan intestinai:{HNmmal { Miguida { JConstipado ha dias { )Outros:

Eliminagéo urindria: {\ }Espontanea ( )Retenglo ( Yncontinéncia { HematGria { )SVD: Débito mith;

Aspector { }Outros: Observegies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigio da pele: (i) Integra { ) Ressecada { ) Equimoses { ) Hematormas { )Escoriaghes { }Outrﬁ

Coleragio da pele: ({JNormocorada { )Hipocorada { Jlctérica { ]Clan{nttca]Turgar da pele: {{}F‘reservado

Condlgdes das mucosas: § JUmidas | }Seces]Mamfesta;ﬁes de sede: { ).

Incisio cirirgica: [ ) Luca'lmspecm Curativo em: P

Dreno: { ] TipofAspacty: Débitn: Reatirado em:; ! f
Ulcera de press3o: { )Estagio: Lacal: Descrigo: Corative:. /1 f___
CUIADO CORPORAL

Guidado corporal: { ) Independente { }Dependente (%) Parcialmente dependente. Observagbes:

Higtene carperal: {{. )Satisfatdria { }insalisfatoria |Egiene Corparal: {f )Salistatéria ( jinsatisfalonia.

Limitagao fisica: { )Acamade ( ) Cadeira de rodas (&) Oulro:  NOE TA -

S0ONO E REPOUSG

{ $J. Preservada { )Insénia { ) Dorme durante o dia { ]Ennﬂ interrompido. Observagbes:
FALTVLAD ALT E el I g R T

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao; { f-3-Preservada { ) Prejudicada [ Sentimentos e comportamantas; {A) Cooperativo ( ) Medo:

{ )Ansiedade { )}AusEncia de familiaresfvisita { ) Oulros:

B LN P R et ok T IR

RELIGIAQ ! RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante { ) Nao praficante, Observagies:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: -, DATA: ﬂ_gf.ﬂﬁ A HGRA:M h

FONTE: BORDINHAQ, R .C: Coleta de dades por mels de grupo focal. Porto Adegre (2009),




I GOVE
@ R ATRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

' 1, DENTIFICAGAO

Nome: Pawhmd . olg Sl |Registro: |i7eit:r: 0 tSeturAtumW___l_

| 2.AVALIACAQ GERAL
Sinais vitals: Tax: G P tpm; FR: irpmm; PA: mmHy; FC: bpm; SPO2 %
HGT: mgid!; Peso: Kg; Altura: cm] Bor: { ) Local Obs.:

EXAMES L ABORATORIAIS A TERADCHS:

3 AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA [

Nivel de consciéncia: (k) Consciente (){} Orientado { } Confuso { ) Letargico { ) Torporoso { ) Comatoso [ ) Ouiro

GLASGOW({3-15): Drogas [Sedagaolfnalgesia)

Pupitas: ff\} lsochricas { }Anisocdricas [ JD*E( YE=D { ) Fotoreagenles { ) Midlicas { ) Midrilticas

Mokilidade Fisica: I;;{ yPreservada { }Paresig { }Plegia { )Paresteslz Logal: |

Linguagem: { ). Qual?{ }Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { }Disartria. '

Obs;

OXIGENAGAO

Respiragio: 0f) Espontdnea { ) Caleter Nasal{ )Venlutt % Umin{ ) Tragqueostomia ( ) AyrefTubg T

( JVYMNIE JVMITOTR®  Comissurafabialn®  FiQ2 % PEEP  cmi20 i

['ﬁ Eupagia; { )Taguipnéla { ) Bradipnéia { ) Dispnéfa ( ) Culros:

Ausculta pulmeonar: Murmdria vesicular presenle: (5{7) Diminuidos { JD{ )E

Ruidos adventicios: { }Rancos { }Sibitos { ) Estridor { ) Qutras:

Tosse: ( )} Improdutiva { } Produliva | Expectoragde: { ) Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e aspecton fDreno de térax:{ WO E { ) Selodagua:

Data da insergBo do drem P Aspacla da drenagem toracics:

Gasometria arterial: PH PCO; POy HZ Oy EB SpOn Dala:____f _{__ | Homa:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDGS

Alteragao: ( Jisho { JAudicBo [ JTato( )OWsto{ JPaladar Observacio:

SEGURANGA FISICA

{) Tranguito { )Agitado ( )Agressivo. { ) Risco de queda. Observagao:

REGLHACAO CARDIOVASCULAR H

Pulso: (A) Reguler ( ) ¥rragutar { }impalpavef { ) Filiforme { ) Cheio.




et
Pele: 4} Corada { ) Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { ) Fria { )Aquacida,
Tempa de enchimento capilar: <3 segundos; { )=3segundos. { ) Turgénca jugular { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica { )Anitmica { ) Sopro { }Qulro. Marcapasso: { ) Transitorio { ) Definitive
Cateter vascular: { ) Periférico { ") Central { ) Dissecpdo. Localizagho: Datadapungao.. /__ J__

Edema: { }MMSS [ )MMII { ) Face { )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAC E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (.~} Nutrido { ) Emagrecido ( ) Caquélico { ) Cbeso.

Dentiggo: { )Complela { )Incompleta { ) Prétese.

Alimentacao e VO ( JENG { IBNE { )Gatronomia { Mejunoslomia { ) NPT Hara: Data:_&L [ -

Alteragbes: () Inapeténcia ( ) Disfagia { )Intolerdncia afimentar { ) VBmito { YPirose { JOutros:

Atdbdmen: {~Nomolenso { )Dfstendido { YTensa { JAscilico { )Outros:

RHA: {~iNormoativos { JAusentes { )Diminuides ( )Aumentados

Eliminagio intestinal; {~fNormal { )Liquide { )YConstipado ha dias { yOulras:

Eliminagao urinéria;,(,.«’,lfspuniénea { JRetenglio { Jncontinéncia { JHematiria { )SVD: Dabito I mi/h;

Aspecto: { Outros: Ubservagles:

INTEGRIDABE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele:,(—-ﬁﬂs_gra{ ) Ressecada { ) Equimoses { ) Hematomas | }Esconagbes { )Outro:

Coloragao da pele;_{,«-}ﬂ"unnumjada { Hipocorada { Jlctérice { Ciandtica iTurgnrda pele: { Preservado

Condigdes das mucosas; L~Umidas { )Secas|Manifestagées de sede: { ).

Incisdo cirdrgica: { ) LocalfAspecto: Curalivoem:__ /. [
Dreno: | ) TipofAspecha: Déhita; Ratirado em: f £
Ulcera de pressfo: { JEstagio: Locat: Descricao: Curativo:___ f
CUIDADO CORPORAL -

Cuidado corporal: { ) Jpdependente ( ]Dap-enﬁenie,.{""i— Parcigiments dependenta.  Observacheas:

Higiene carparal. ¢~ JSatisfatoria_{ Jinsatistatoria | Higiene Corporat: { JSalisfatoria { Jnsatisiatona,

Limitagdo fisica: { JAcamado { ) Cadeira de rodas { ) Oulro:

SONO-E REPOUSO

,I/T Presarvado { )insonfa { ) Dorme duranteodia { 1 Sono Interrompidn. Observaches:

4 - "WALAGAD DAS HECTSENALES PICOSIO LG

COMUNICACACQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo; -~ Preservada { ) Prejudicada [ Sentimentos £ comportamentas: () Cooperative { ) Medo:

{ )Ansiedade { }Ausncia de familiarestvisita { ] Oulros:
v NECUEIZIDADYS PRICOTSEI UM

RELIGIAQ / RELIGIDSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { }Praticante { )N3o praticante, Observagoes:
' INTERCORRENCIAS
Carirnbo e Assinatura do Enfermeirg: '1 DATA(—..E.‘Q‘E‘L’IQ HDRA:._!_ 2 ' ﬂq
. "{jg-n.:[un :
qanela 5.
. ENt }

FONTE: BORDINHAE R Cbitnrdedadns por mek de grupa Tacel. Porto Alegre {2000),




¥ GOVERN

22 DA PARAIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LWHZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAD GE ENFERMAGEM

4. IDENTIFICACAQ — ,
Nome: %Ff 722 EE? __ sqﬁw{}#ﬁ/ | Reglstro: | Leilg: 2 Toator Aat | & TH0]

2. AVALIACAO GERAL
Sinais vitais: Tex: %P bpm; FR: irpmy; PA: mmHg; FC: bpm; SPOZ: | %
HGT: mgtdl; Peso: Kg; Allura; em|Dor: () Locak: Obs.:

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADOS:

| 3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAOC NEURCLOGIEA L |

Mivel de cansciéncta: { /)" Consclanta j/]’ Orientada () Canfuso { ) Letdrgico{ ) Torporose { ) Comdioss{ ) Oulra

s - GLASGOW(3-15): Drogas [Sedacio/Analgesia)

Pupilas J,(/}' tsocoricas { ) Anisocdricas { yD=E{ )E>D { )Fotorreagentes { ) Mioticas { } Midristicas

Mobiliade Fisice: { ) Preservade { )Paresia { ) Piegia { )Pareslesia Local: m&m

Linguragem: { ). Qual? { ) Disfonia { )Afasia {( ) Disfasia { }Disarria. I

Obs:

OXIGENACAD

Respiragﬁa:’,{/f Esponlanea { ) Caleter Nasal{ )Venturi %  Vmin{ }Tragueostomia( }Ayref'l’ ubo T

( JVMNI{ JVMITOTn®  Comissura lablaln®  Fi02 % PEEP  omH20 i

L/}"Eupnéia:{ ) Taquipnéta { ) Bradipnéia { ) Dispnéla { ) QOulros:

jarre

“Ausculta pulmenar: Murmirio vesicular presente: { } Diminuidos { 10{ ¥

Ruldos adventicios: { } Roncos { ) Sibilos { ) Estridor { ) Outros: !

Tosse: { ) lmprodutiva {] Produliva | Expectoragio: { ) Quantidade e aspecto: |
Aspiragio: Quantidads e aspecto: [Drenu de térax:{ WD ( }E { )Selodégua:
Cata da insergao do dreng £ Aspecto da drenagem toracica: |
Gasometriz arterdal; PH FCOs PO HCO;, EB Sp0: Dala: Fi { Hora:

PERCEPCAD DOS ORGADS DOS SENTIOOS

Alteragao: [ Wisdo [ JAudigo{ Tale{ }iate{ )Paladar Observacio:

SEGURANGA FiSICA

’{/]' Tranquile { }Agitado { )Agressive. { }Risco de gueda. Observagan:

REGULACAO CARDIOVASCULAR i

Pulsa: (-} Regular { Hmegular { Yimpaipdve! { ) Filiforme ([ . ) Cheio, i




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

Tempo de enchimento capilar: {) £ 3 sequndos; { ) >3 segundos. { ) Turgéneia jugular { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordialgia ()

Ausculta cardiaca; ( ) Ritmica { }Amitmica { }Sopro { )Outro. Marcapasso: { ) Transilério } Definilivo

Edema: { YMMSS { ) MM { _}Face { )Anasarca. Observagbes:

Cateter vascular: () Periférico () Central { ) Disseccdo. Localizagio: f1.5 0 Dala da punglio 5/ 0%/ Y&

ALIMENTACAQ E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipe somdtico. { ) Muindo { )Emagrecide ( ) Cagquético [ ) Obeso,

Dentigéia: { )Completa { Yincomplala { }Proitese.

Afimentagdo: (¥ WO { JSNG ({ JSNE { )Gatrgnomia { )Jefunustormria { ) NPT Hora: Data.__f _f

Alteraghes: ( ) Inapeténcia { )Oisfagia ( ) intolerincia alimentar { ) Véomite { ) Pirose ( }Dutms:i

AbdSmen: ( WNomotenso ( )Distendide { 1Tenso { scitico { JOutros:

RHA: { )Normoatives { JAusentes { )Diminuvidos { )Aumentedos

Eliminagio intestinal: {aiMomal { . JLiquide { }Constipado ha dias { )JOutros:

Efiminag3o urinaria: {sJEspontinea { JRetencdo { )incontindncia { YHematdria { }SVD: Déhilo mifh;

Aspacio: { JOutros: Ohservaghes:

INTEGRIDADE FISICA £ CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pete; (o] Integra { ) Ressecada { )Equimoses { ) Hemalomas { ) Escoriaghes ( )Outrs:

Coloragho da pele: {/Normocorada { JHipocorade ( lctérica { JCiandtica iTurgorda pele: { }Preservado

Condigies das mucosas: {  ¥midas ( }Secaslhﬁanifeatagﬁas de sede: [ }

Incis&o cirdrylea: { ) Localiaspecto: Curalivoem: __ /. /.
Dreno: { ) TipofAspecto: _ DEbito: Retirado em: 4 i
(Ncera de pressiio: ( )Esiégio: Local: Descrigho: Cutalivo;_. [ ___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente { }Dependente { }Parclalmenie dependente, Ohservagbes:

Higiene corporal: ( )Satisfatéria { )Jnsatisfatoria |Higiene Corporal: | Satisfatoria { )insatisfalariz.

Limitagie fisica: { JAcamado { ) Cadeira de rodas &) Qutra: Wﬁf ey
SONO E REPOUSO .

i) Preservado { ) Insbnia { ) Dorme durants o dia { ) Sono interrompido, Observagbes:

VIALGGAL TS LEGESL B L FEIITGET N A

COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Cemunicagio: {) Preservada () Prejudicada | Sentimentos e cormportamentos: {i) Cooperative () Medo:

{ )Ansiedade { }Auséncia de familigresivisita { ) Qutros:

CORENPE 166371-ENF

CARARE S & TN S S HDS P TR IO

RELIGIACQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipa: { )Praticante ( ) No preficante. Qbservagies: o by e
INTERCORRENCIAS o 45

UGB ILY @,;ﬁ:%@w MMWJ: e outh e oo aly dhen &t'm""";’m*:,; &ﬂq-‘.

5
Carimbo e Assinalura do Enfermelra:; DATA:OY 3 /% HDR&M h
Eots ,
Karpls R L. Porto Queiroz

FONTE: SBCRDINHAQ, R.C: Colela de dados por meto de grupo focal, Porlo Alegre (2009).
’



GOVERN

Cizk DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUCAC DE ENFERMAGEM
5. IDENTIFICACAD - ]
NOME: S sy A, Sl fm‘-‘:@a@) | Registro: | Lefto: 13 ‘_lr |Setor Atuak: B2
| 2 AVALIAGAO GERAL
Sinais vitais: Tax; bl o bpm; FR;: irpmm; FA: mirnHgy; FC: bom; SPG2: %
HEGT: mgfdl; Pesa: Kag; Altura: cm]Dur: { )Local Obs.;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:!

3.AVALIACAD DAS NECEESIDADES PSICOBIOLOGICAS R :

REGULAGCAG NEUROLOGICA |
Nive! de consciéncia: {3} Consciente {/} Orientado { } Canfuse ( } Letdrgico { ) Torporoso () Comatosa [ ) Quiro
GLASGOW(3-15): Drogas {Sedagao/Analgesia):

Pupilas: { )Isocoricas { }Anisocoricas( )D>E( ) E>D { )Fotormeagentes { ) Midticas { ) Midridticas

Mobifidade Fisica: & ) Preservada { } Paresia { ) Plegia { ) Parestesia Local Tods, (A € |

Linguagem: { ). Qual? { }Digfonia { )Afasta { ) Disfasia { ) Disarira,

Obs:

* | OXIGENAGAC j

' | Respiragdo: () Espontinea { ) Cateler Nasal{ }Venlui %  Ifmin{ ) Traqueostomia { }AyrefTuboT

( AVMNI( }VMITOTn®  Comissuralabigin®  FiO2 % PEEP | cmiiz0

{u{] Eupndia; [ ) Taguipnéfa [ ) Bradipnéfa { ) Dispndia { ) Qutros:

Ausculta pulmonar: Murmdrio vesicular presente; { ) Diminuldos { D { JE

Ruidos sdventiclos: { ) Roneos { ) Sibllos { ) Eskridor { ) Quliros: |

Tosse: [ ) Impradutiva { ) Produtiva | Expectoragdo: { )} Quantidade e aspecio:

Aspiragio: Cuantidade e aspecto: Iﬂreno de térax: { JD{ JE { ) Selo d'adua:
Diata ds insergho do dreno i Aspecto da drenagem tor&cica:
Gasametria arterial: PH PCO: PO: HZOs EB Sp0e Crata: £ { Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Allerag8o: { Misbo( JAudigio | (Tato{ )}Oifato{ )Paledar Observagio:

SEGURANGA FiSICA

i) Tranquilo { }Agitado { )Agressivo. { ) Risco de queda. Cbservagao:

REGULAGAQ CARDIOVASCULAR

Pulsa: &5 Regular { }lrregular { ) impalpavel [ ) Fliforme () Cheio, R

Lt R I A Rk R




r

PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM

|

L
1,
3l

APRAZANMENTO

.

RESULTEDD%‘: FINAIS

{ ) Avadiar distenc3o abdominal:

{ }Estimular a ingesido de alimentagio balanceada, £ néo initante:

{ |} Observar e regisirar eliminacao Intesknal {cor. ador, consisiEncia e o qulros);

{ !)Estmular & deambulagaoftvaliar PIoorossa;

{ )Encorajar a doambulagio independents, dentro da lmites SEQUICE & oM Intervalas regulares:

{ }Plangjar as alividades dentro do fivel de lolorancia

{ [} Oferccer assisiéncia atd que a pacienic estefa lolalmenic capacitado a assumir o autocuidada:

{ ) Reelizar banho no teilo (SIN) com lavagem de cabelos & couro cabptude:

{ ) Explicar ao paciente as possiveis causas da dor:

st (o) ApIiar técnicas de relaxamento, oferecer anttienie tranguily & conflardvel;

() Avaliar caraciedsticas. intensidade ¢ local da dar. B

Avaliar alleraghes de sinais vilis; )
“J Adminisirar analgésicos conforme prescrighe médica e reavatiar dor apss agminstrasho da medicacho:

3 Apdvi adminfstrar medisamento antitérmics avatiar & registrar o3 resullados -

} Incentivar a ingestao de liquidos;

I Monigrar & ingestao e a eliminagao de liguidns;

) Obstavar reagles de desorientachalconfusée:

{ ) Obtengao de eliminagso
inlestinat
eficaz f adequada / methorada:

{ ) Deambiisgbo
adequads fmelhorada:

{ |Aulocvidado para banho
eficazf adequada { melhorada;

{ yConirolar a dor, Dor
.melharada f ausenis:

{ )AusEncka f Melhora de
hipertermia;

{ ) Beguperagdn adefuada da
pelo;

} Propargionar condigbes de higiene eriteriosa o realizar curalive de ALOréo com necessidade oy AT

{ ) diobidade Fisica

1 Avaliar condigbes do comlive

methoradg! eficaz;

} Monilorar iemperatura da pelo do pracrente;

{ }Proparcionar e manter roca

| Beterminar a capacidade atual em transforir-se {ox. nivel de moilidade. imilagdes aos mavimemios. resiston sz, capecidade de ficar em pé);

gasnsa adequada f melhorada;

) Oreriar quanio ao Ugas de ausifaderes {ex, muleta, bairgala) para deambuar:

J Avixiliar o pacients # deambutar conforme apropride;

{ )Padrae respiralono efcaz:

} Instalar cateter de OF 8 21imin ou ACH:

}Orientar pacionte o reatizar inspiragio profunda:

{ YRisco de desequilibrio de

) Avaliar padria respiratério {lregiinea & amplilde);

witume de lguido
ausenie S dimingido:

1 Vetificar condighes de hidralarao do paciente (mucosas, edema, pulso e fregilfncia cardiaca):

{
g
i
{
{
{
{
{
{
{
(
{
{
{

{ ) Realizar balgnes hidrice:
{

[ )AusEneis de dsco para

} Obegrvar o local da feddatquoimadura & insedehio do disposifive venosn a im de delsctar sinais fogistlens;

infecsan;

{__) Monilurar sinais e siniomas 4 infergho (edema, Mipaimia. ooy rubor, hipertermial:

~-{—~] Realizar desinfencio com aleoot a 70% nos disposilivos pndevenosos {equipo. bueeta), anles de adminisirar medicagbes;

{ ) Uiilizar tecnica asséplica para asplragio. sondsgem vesical, punglo venosa ¢ om oulngs procedimenios em que seja pertinente.

{ ) Dol

F———

— e

{ ) Oun

{ ) Quire:

Otsz. D gt 12 CETTRGYS) Ced e o Beeedio com 5 KALGAT
AR B ot Mg eon

{ JOulre

DATA:

- A ——



. :]J * GOVERN SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE = :
AT DAPARAIRA HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE DIAGNOSTICOS E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM - UTQ
ek TRAUIGA DE CAMPINA GRANDE

- — Fad r . 4 -
Paciente; {- WLMK [ﬂ’ Enfermaria; _D Leito: ﬂ({ Daia-ggm
rome QAN iiﬁ,@:ﬁ%’{ . marie 4 | &
bl DIAGNGSTHGOS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS ‘ FATCRES RELACIONADOS { FATGRES DE RISCO
{1} Conslipago { JAbdome distendide: { )Anorexia; { ) Dor & evacuagho: "t yDlurklicas: { ) Desidretecdo; { ) Habilos de evacuagds imegulares,
{ 1Dorabdomingl; { 3 Quire: f tLesdonewroldnica; | ] Esltresse: [ ) Quirp:
() Ocambulagaa prejuticada { Capachade prefudicads para parcoreer as distdndas necessitias: { }Deor: ¢ )Equillbro prejudizada; { ] Humor depressive,
{ )Capacidade prejuiicada de andar sabre superficies imequiares; { }Outro; { 1OCbhesidade; { )VisBo prejudicada: { ) Medo de cair; { ) Dulrp;
{3} Bedicit no autocuidada para { }Incapacidade d¢ acessar o banheito, [ ) Incapacidade de lavar { lAnstedade: | 1Dor: | ) Fragueza; [ }Prejuizo neuromoscularn
banhe veome: (] Qulro: { ) Outo
{43 Dor aguda { )AlteragBes na pressio sanguinea: { ) Relato verbal de dor; { | Agenies lesivos (ex.: Bisldgices, quimicos. fisicos, psicotdgicos)
. { }Cutros: { 10Oulro: :
{5) Hipertermia { )}Aumenio na temperalura corporal acima dos parametros nomais; { YAnesiesia: { ) Desidratacho: { ) Trauma; { )Aumento da taxa
{ }Tequicardia, { }Taquipnéla: { )Pele avermethada, { ) Outro: metabilica: { ) Cutro:
(6} Integridade da pele prejudicada { ) Destruigio de camadas da pele; { ) Invasho de estruluras do corpo: { }Exiremos deidade; { ) Circulagso prejudicada; () Hipolermia
. { YRompimento da superficie da pete; { 1 0ulbro: { }Imobikzagho Hsica { ) Ouwlre:
(7) Mabilidade Fisica prejudicada { )Dificuldade para virar-se; [ ) Dispnéia ao esforge: [ ) Movimentas { )Ansiedade; { ) Desconforto: { ) Prejulzos misculoesquelético;
L descantrolades; () Cutro: { 1Rigidez arlicular; { ) Desuso: { ) Cuing:
" — Rigpngia, ian i iralria; . ’ ,
(8) Padraio respicatério Ineficaz { }Dispndia; { ) Oropnéia; { )} Alteraghes na profundidade respiraloria: { )Ansiedade; { )Dor; { ) Fatiga: { ) Obosidade: { ) Oulro;

{ | Batimento de asa de nanz: | ) Dutro:

{9} Risco de desequiibds de valume

de figuide { JAsciter { ) Queimaduras: { )Sepse; [ ) Pacreatile; { ) Oubo
wﬁm de infecgiio { JAumenic da exposicio ambiental 8 paidgenos: | ) Defesas pimarias

inadeguadas: { | Pracedimentos invasivas: { ) Tecido (raumatizado: _bg:um:

Outro

Citro




Bete: ( } Corada ( }Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { }Fria { }Aque?id_a. ‘

" Tempo de enchimento capilat: { ] < 3 segundos; ( }»3 segundos. { ) Turgéneia jugular: { ) __
Drogas vasoativas: { ) Quais? “PIremrdlmgla.t{ )
Ausculta cardiaca: { ) Rilmica { )Amitmica { }Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { ) Transitério { ]“D%
Catetor vascular: M.Periférico { }Cenlral { )Dissecgdo. Localizacao: [rata da pung.ac( -4
Edema: { )MMSS { 1MMI { )Face ( )Anssarca. Observaghes: :
ALIMENTAGAQO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: of) Nutrido, { ] Emagrecido { ) Caquétice { ) Obeso.

Dentigza: { }Compleland_ ) Incompleta { } Pritese.

Alimentagho: { JWO { }SNG { JSNE { Ysakonomia { Wejuncstomia { ) NPT, Hora: Dala _f_.__-L.__
Alteragdes: { JInapeténcia ( } Disfagia ( ) Intoterdncia alimentar [ ) Vomito { ) Pirose { JOutros: !
Abdémen: { dormatenso { Distendido [ JTenso { JAscilico { )Outros:

RHA:{ JNomoativas { )Ausenies { )Diminvidos ( JAumeniados

Eliminagdo Intestinal: (~\JNormmal { iguide { )Constipado ha dias { Outros:

Eliminagdo urinaria: { Fspontdnea { )Relengdo { Jincontinéncia { )YHemaidria { JSVD: Débite mi/h;
Aspacto: 1 Yutros: Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQMUCOSA

Condigdo da pete: { }integra { )Ressecada { ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagoes { JOulro:

Coloragio da pele; { Womocorada ( )Hipocorada ( Jletérica | }Cianﬁllca}Turgnr da pele; { Fraservado

Condigbes das mucosas: { JUmidas { ]Sec;as|Manifestagﬁes de sede; { ).

incisdc cirdrglca: | ]La-::almapecin Curative em: !
Breno: { ) TipofAspecto: Déhito: Relirads em: ! !
Uicera de pressao: { JEslagio: Lacal: Descricio: Curative:__/__J

CUIDADO CORPORAL

Cuidade corporal: () Independente { ) Dependente ﬁ(jFarc:almenle dependents.  Observaghes:

Higiene corporal: { ﬁat:sfaléna { Jnsatisfatdria FHigu-:-ne Carporal: { )Satisfaléria { )Insatisfatonia. .

Limitagdo fisica: { )Acamado ( }Cadeira de rodas & ¥Dutro:

S0NO E REPQUSO
{ ) Preservado }Insc‘:-nia{ ) Dorme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observacoes:
TR LRI T A RTINS T R ey

CDMUH]CAGAD GREG&RIA E SEGURANGA EMDGIDNAL

Comunicagdo: { ) Preservada }Pre;udmada|Eentirnentnsen:umpurtamentus:{ Y Cooperative { )} Medo:

{ )Ansiedade ( )Ausénciade familiares-’visita[ ) Cutros:

R A A R AT EEICR SLEL O I g 1
RELIG!AQ | RELIGIDSIDADE EfOU ESPIRITUALIDADE
Tipo; { ) Praticante ( )} MN&c praficante. Observaghes:

INTERCORRENCIAS

Canmbo e Assinatura do Enfermeira: HORA._ 1

FONTE: BURDINHAG, R.C: Calela de dados por meta de gripa focal. Porto Alegre {2009).




:GOVERN
F DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM !
1, IDENTIFICAGAQ B - o
Nome: @jm / G@ m {,—m __| Leito __’_[{] Y |Setor Atud:
2. AVALIACAD GERAL
Sinais vitais: Tax; °C P bpm; FR: frpmy; PA; mrnHyg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mgidl; Pesa; Kg; Altura: cm|Dor: {  }Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

| 3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAQ NEUROLOGICA |

Nivel de consciéncla; iy ) Consciente { b@nentado{ yConfuso [ YLetArgico{ ) Torporose [ ) Comatoso{ ) Outro
7 GLASGOW(3-15]: Drogas [Sedagio/Analgesia):

Pupilas: { )lsocdricas { )Anisoctricas{ }D*E({ )E>D { }Folomeagentes { )} Midlicas { ) Migralichs

Mobilidade Fisica: { ) Preservada { )Faresia { ) Plegia { )Pareslesia Local i

Linguagem: { ). Qual? { ) Disfonia { }Afasiz ( )Disfasia { }Disartria. !

Obs;

OXIGENAGAD

Respiragho: | iﬁspuntﬁnea{ ) Cateter Nasal{ ) Venturi % Ifmir { ) Traquecstomia { ) Ayre/Tubo T

{ JVMNI{ )VYMITOTn®  Comissura lzbialn® Fi02 S PEEP  cmH:0

(/). Eupnéia, { ) Taquipnéia { )Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Quiros:

Ausculta pulmonar; Murmario vesicular presente: { ) Diminuides { 1D { JE

Ruidos advenlicios: { ) Roncos { ] Sibllos { ) Estnidor { ] Cutros:

Tosse: { ) Improdutiva [ ) Produtiva |Expe1:tnragin:{ } Quantidade e aspecty:

Aspiragdo: Quantidade & aspeclo: {Dreno de térax: { 10 ({ JE { }Selo d'dgua:
CaladainsergBododrene f Aspecio da drenagemn tordclca: .
Gasometria arterial: PH PCOe PO HC O ES Spin Datar____ /[ Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Adteragdn: { VisSo( )Audigdo { )Tato [ )Olfato { )IPaladar Observagin:

SEGURANGA FiSICA
{ﬁ*’FfanquE!o { )Agitada { }Agressivo. { :IRIECD de queda Observagho:
REG ULAQRD CARDIOVASCULAR b i

Pulso: ( VURegular { )Iregular { ) Impaipavel (. ]F“I:I‘urme { ¥ Cheio, !




—

'R i ; ~ oo
ﬁ Eg“i PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM . APRAZAMENYO | RESULTADOS FINAIS
{ )Awvaliar distencao abdominal: { ]Oblengio de eliminagio
{ _}Estimular a ingestfio de elimentagia balanceada. & nio imilanie: ntestinat | melhorada
- - - . rada;
{ ) Observar ¢ regisirar elimmacas intestinal {car, odor, consisienca & v aulros); eficaz  adeguada f meiho
{. jEshmu!Lara deambmapamﬁvahar ProGresso; [ YDsambulagho
{ 1Encorajara deambulagho independente. dentra de Imiles sequrps e em iniervalos reguliares; adeauada ! melhorada:
{. :I Planefar a5 alividades donlro da nivel de lolerdncia
{ ) Oferccar assisiéngla a1a que a paciente esteja lotatmenie capacilade 2 assamir o autocuidads Aulgcuidade parz banho
{ . }Realizar banho no loite {5/N) com lavagem de cabelos & cours cabeluco: eficez! adequada / melhorads;
__{_)‘J_'Ex,tﬂimr an pacienle as posslveis causas da dor
A { .1 Aoficar técnicas de refaxamento, olerccer ambionts Iranquilo & confortavel; ( ’LCundlm;ar a ::{é Der
- e = - aul .
{ | }Awaliar caraclerislicas, inlensigade o loca! da dor; L - - - meioada Lausente: B
_%maliar alleraghes de sinais vitais: TTT K ! [ YAuséncia / Melhora de
__{ ) Adnifnigirar analgésicos conforme presericha medica e reavaliar dar apts administracds da medicagho: hiparterria;
{ ") Apds administrar modicamenia antiérnico avaliar o regisirar os resultados
{ *}Incertivar aingesiio de Kquidos: { )Recuparacho aderuada da
{ ) Marflarar aingestlio ¢ 8 eliminagao de |iquidos: pele.
Observar reagbes de desorlenta ofconfusio:; .
S . : - . &2 P . . . { | Mobilidade Flsica
{ | Proporcionar condiglies de hlgiene criteriosa & realizar curalive de acorde com nocessidade ou ACH: melhorada f eficaz:
{ ) Avalier condigtes do curalive: '
__: ) Monftarar temperaturs da pele do paciente: {3 Proporconar & manter noea
{ | Deterrinar a mpacidade atual em transtedrse {ex, nivel de mobilidade, limilzcfies a0s movimentos, resisiéncia, capacidade de ficar om pé): Gasosa adequada ! melhorada;
{ ) Oricntar guanto ao usa de auxifadores {t=. muletn, kengala) para deambuar
[_)Auxitiar o pacienic a deambular conforme apropriads; { }Padrao respiratério eficaz:
{  }lInstalar cateler de 02 a 21/min ou ACHM: ] —_
. - ———— { }Risco de descquilibrio de
{ ) Crientar pacienle 8 realizar inspiragio profumda; valume de liguido
{ :IA\ra‘iiar padris respiratdria (ireqhéngia e amplitude): ausenta / diminuido:
{ )Verificar condighes de hideatagao do pacienic {mucasas, edema, pulso e freqliéncia cardiacal;
{ ) Realizar balango hidrics: ALrsEncia de nseo para
{
{ ) Observar o neal da faddalgueimairs o insercho do disposilivo venosa a fim de detediar sinais Nogislicos: Infecgio:
{ yMonilorar sinals & sintormas de nfeccde (edema. hipermla, calar, ruber, hipedermia): @q
{ - (5 FRealizar desinleeqdo com aloool o 70% nos dispositivas endovenosos (eguipn, bureta), antes de adminisirar medicagbes: {3 0Outre: -
1) llilizar {&enizca asséptica para aspiragAn. sonoagem vesical. pungan vonosa ¢ em Outros procedimentas em que saia pertinente, o Tw}-Du.' r-n' . mad L
f JQOutea: : i -
{ ) Outro: &
Do Ot s I 0 1VROIS) dotic da Aoeedd coem 3 LASDAN) Carimbo ?u ra do Enfermeiro{a) respansavel: DATA:
e B Y T LY Q% .
‘{"I g
kN :*ﬁ{;_af‘



—— ]

”*., SECRETAR!A DE ESTADO DA SAUDE 4 A -
{3 GOVERND  ogormat REGIONAL DE EMERGENCIA E DIAGNOSTICOS E PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM - UTQ
A% DAPARAIBA
= TRALME OE CAMPINA GRANDE
Pacients: Enfermaria; Leita: Data: ! f
o ,' - DIAGNDSTIGOS CARACTERISTICAS DEFINIDORAS FATORES RELACIONADDS { FATORES DE RISCO

{1} Constipagao

{
{

YAbdome distendide; § ) Anorexia: { ) Dor & evacuacho:
) Dor abdoming!; { ) Duiro:

{ )Diureticos: { ) Desidralagan: { ) Hébitos de evacusgho irequlares;
{ ]Lesdonewmidgica; { }Estressor [ ] Oulro:

{2} Deambulagdo prejudicada

{ ) Capacidade prajudicatta pata pereomer 25 dislincias necossariss:
{ 1 Copacidade prejudicada go andar sobre supadicies imegulares: [ ) Qulng;

{ yDar: { }Equilibrio prejudicade; { ) Humor depressivo:
{ )Cbesidede: § ) Visho prejudicada; { YMedade cain | ) Outro;

{3} Défict no autocuidade para
banho

{ )incapatidade de acessaro banheiro: %Incapacidade de lavar
o oorpo; { ) Oulrg,;

{ 1Ansiedade; {?ﬁor: { }Fraqueza; | ] Prejuizo neuromuscolar;
{ 1 Culrg:

{4) Dor iiguda { }Aleraghes na pressao sanguinea: { |} Refato verbal de dor. { )Agenies lesivos {ex.: Biologicos, quimicos. fislcos. psicologicas)
{ ¥Oulros: { ) Outre:
{5} Hipertermia { YAumenio na lemperalura corporal agima des pardmetros normais: [ }Anestesia: { ) Deshdrataghn: { ) Trauma; { ) Aumenio di b
) { )Tequicardia; { ) Taguipneia: { ] Pele avermelhada; { ) Outro: mefabdlica; [ ) Oulre:
[8) Integridade da pete prejudicada { 1Desbulghn de camadas da pete: { ) Invasio de estruturas do cospo: f )Exiremos deidade; { ) Circutagdo prejudicads; { ] Hipolermia;
] { 1 Rompimento da superficic da pele; { ) Outro: { )Imobilizagho flsica; { } Outro:

{7} Mobdlidade Flsica prajudicada

{

1Cikeutdade para viear-se: { ) Dispadia ao esfargo: [ ) Movimenios

descantrolados: { }Outro:

{ JAnsiedade: { )Desconforto; { ) Prejuizos misculocsguelétse,
{ RigHez arllevlar; [ ) Desvses { ) Outro:

{8) Padrio respriratério Ineficaz

{
{

yDispadia: { ) Oropréla; { ) Aleragdes na profundidade respivatdria;
) Batirmenlo de asa de nartz: { ) Ouirg:

{ Jansiedade; { J0or, { ) Fadiga: { ) Obesidade: { ) Oulro:

{9) Risco de desequilibrio de volume
de liquida

{ )Ascle: { )Ouefmaduras; { }5epse; { }Pacrealite; { ] Culna:

{10) Risco de infecglo

{ YAurments da axposicho embiental 2 patdgenos; | ] Defesas primanias
inadequadas: [ ) Procedimontas invasivos, | ) Tecidp iraumatizade; [ ) Outre:

Guiro

1
'E?utm




Pele: M{(}orada { )Hipocorada { }Gianose { ) Sudorese ( }Fria { } Aquecida,
Temfo de enchimenta capilar: { ) < 3:segundos; { ) >3 segundas. { ) Turgéneia jugular { ) I ¢
Drogas vasoativas: { } Guais? F"remrdralgrarlz }
Ausculta cardiaca: { }Ritmica { YAmitmies { ) Sopro { ) Qutro. Marcapasso: { ) Transilério { ) Definitive
Catoter vascular: { ) Periférico [ ) Cenlral { ) Dissecgao. Localizagdo: Datadapungdo __f__f_
Edema: { JMMSS ( }MMH { }Face { )Anasarca. OQbsarnvaghes. :
ALIMENTAGCAO E ELIMINAGCOES {INTESTINAL E URINARIA) !

Tipo sométice: (] Nutide ( ) Emagrecido () Caguético { ) Obesa.

Dentigio: { A.Completa [ )Incomplata { }Pritese.

Alimentacao: [ W0 { JSNG { }SNE { )Gatromomiz ( Wejunostomia { ) NPT, Hora: Data:__ ¢ _.&{
Alteragdes: { }inapeténciz { ) Disfagia { }[nlolerSncia alimentar { ) Vomito { ) Pirose | )Outros:
Abdbmen: ( Normotense { )Distendido ( YTenso { }asclico { )Oulros:

RHA; { Normoativos { JAusentes { )Diminuldos { JAumenlados

Efiminagda intestinal: (z¥Nomal { liguida { )Constipado ha dias { YOutros:

Efiminagao urindria: (»Esponténea { )Retengdo { JncontinBncia { JHematiiria { )SVD: Débito mifh;

Aspecio; FE 1Ouiras: ; {Observagbes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condig5o da pele: { A Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hematomas { ] Esconiaches | WOutro:

Coloragao da pele: f}c;annnnmrada { MHipocorada { )ctérica { ICiandtica ITurgor da pele: { ]PTBSEIWEdﬂ

Condighes das mudosas: { WUmidas { )Secas|Manifestagdes de sede: { ). S

Incisdo ¢irlrgica: { ) LocalfAspacio: Curglivo em: i}
Dreno: { ) TipofAspecta: Débilo; Retirada &im: i}
Ulcera de pressao: { )Estagio: Local: Descrigho: Curatvo:__.f |
CIHDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente { ) Dependente (>} Parciaiments deperdente. Observagies:
Higiene corporal: { }Satisfziéria { )insatisfatéria [H:glene Corporal; ( }Salisfatéria { }Insahsfat{:-na
Limitagdo fisica: { )Acamado { ) Cadeira de rodas pﬂDutrn
SON;} E REPOUSO

j‘Pi‘hsawada { )InsGnfa { }Dorme durante o dia ( jSono imerrompide. Observagbes:

L A YL SR S AR sE [T T TR R RTEE Y |

. ERT L e B -

-~ g

cnmummgao GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagzo: { ) Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos & comportamentas: W&nperatim { 1Medo:
%!hnsiedade ( )Auséncia de familiaresivisita { } Qutras:

i A ".'.L..u.'L-l"'".:E..-.f'." i ‘| ,,j |. | _| EJ
RELIGIAD / RELIGIOSIDADE EfOU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { ) Praticante { ) NSo praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
[

¥4 5!%‘5_;1—-.-«-: Wongts oo K Ct o

Carimbo e Assinatura do Enfarmeiro: S DATﬂ:.‘fﬁfé!L HORA: _______ h

fﬂq@nhﬁm

FONTE: BORDINHAQ, R.C: Cateta de dados par meto de grups fecal. Porl Adagre (Z009).
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& GOVERND l
) E DAFP HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FE!RNANDES
E\fﬂLUl;AD DE ENFERMAGEM L

[ 9. I0ENTIFICACAOD . T T T
Nome: _,ﬁw% ~ de el i'f}ggg s P ] REGISTrO: [Leto: Jry. o [Setor Atial W5
2 AVAUAGAD GERAL |
Sinais vitails: Tax: °Ci P bpm; FR: irpm; FA: mmHg; FC: bpm; SPOZ; %
HGT: mgfdl; Peso: Kqg, Allura: cm{ Dor: { ) Lacal: Obs.: '
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3. AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGCAQ NEURDLOGICA
Nivel da consciéncia: mnsciente{ yOriemado [ ) Confusa{ ) Lelérgica { }Torporoso{ )Comatoso{ ) Quiro
- GLASGOW(3-15) Drogas (SedagiofAnalgesial.

Pupilas; {-J18océricas () Anisocbricas { )D>E( ) E>D { }Folorreagenies ( }Midlicas ( ) Midriaticas

Moblfidade Fisica: { ) Preservada { ) Paresia ( )Plegia { )Parsstesia Local

Linguagem: { ). Qual? { ) Disfonfa { )}Afesia { ) Digfasia { )Disadria.

Obs.

OXIGENAGAG _—

Respiragdo:-{") Espontinea { )Cateter Nasal ( }Venturi %  Umin{ ) Traqueostemia { )AyrefTubb T
{ IVMNI{ YVMITOT n® Comissura labial n® FiO2 % PEEP cmHz0

{ )Eupnaia; { ) Taguiphéia { }Bradipnéia { ) Dispnéiz { ) Outros:

Adusculta putmonar: Murmrio vesicular presente: { ) Diminufdes [ J0{ JE

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

Tosse: { ) Improdutiva { ) Produtiva ]Expectora-;ﬁo:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e sspector il’.‘.lrena detorax:{ O ( JE { ] Selodégua:
Data da fnserc8c dodreno  /  / Aspecto da drenagem t0racica; ;
Gasametria arterial: PH PC0:  PO:  HCOs  EB §p0: Datai__ ¢/ __ Hord:
FEREEPC@G D0S ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracao: ( WMisGo( )JAudigho ( JTalo (| JOlfato { )Paladar Ohservagio:

SEGURANCA FISICA
AT Tranquile { )Agitado { )Agressive. { ) Riscode queda. Observacso: i
REGULAGAO CARDIOVASCUIAR i

Puiso: { }Regular { ) kmegular ( ) Impalpavel () Filiforme [ ) Cheio.

—




f

j - -
Pele: (/] Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese { jFra ( } Aquecida.
Terbo de enchimento capilar: (~T< 3 segundas; { ) >3 segundes. { ) Turgéncia jugular: { )

Dragas vasoativas: { ) Quais? . Ftreourﬂialgiaﬁ J
Ausculta cardiaca: [ ) Rilmica { JAmitmica { ) Sapro { )Outro. Marcapasso: { ) Transitério () Definiive
Cateter vascular: () Periférico { ) Central ( ) Dissecgio. Localizagao: Daladapungdo /[

Edema: { JMMSS { MMl { )Face { )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA) _

Tipo somético: {7 Nutiido { ) Emdgrecido { ) Caguético { ) Cbeso. :|
Denticda: ( }Complata { )Incompleta { ) Prdlese, 4
AlimEntagin:,V‘F/D { JSNG { YSNE { )Gatronomia { Mejunostomia [ ) NPT Hora: Data.__L [ _ __

Alteraghes; ( ) Inapeténcia [ ) Disfagia ( ) Intolerincia alimentar { ) Vomito { ) Pirose { )Oulros: !

Abddmen: [ ANormatenso { )Distendide ( )Tenso { JAscitico { JOutros:

RHA, ¢~ Normoativas { JAusentes { )JDiminuidos { )aumeniados

Eliminagdo intestinaWonnal{ JLiquida { JConstipada hé dias { JOutros:

Eliminagio urinériz_-l:,(ZEVspnnlanaa { JRetengdo { )incontingncia { YHematdria { JSVD: Débito mifh;
Aspacio: f Ouirgs: Obsenvacies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA '
Candigao da pele: _{,ﬂ'}’ljiegra { )Ressecada { )Equimpses { )Hematamas { )Esconragées { }Outro;
Coloragio da peIMqummﬁda{ Hipocorada { Yctérica | }Cianﬁtim]Turgnr da pele: { Preservado
CondigBes das mutosas; & )Umidas { )Secas|Manifestagées de sede: { ).

Inciséo cirdrgica; { ) LocallAspocto: Curativa am .F {

Dreno: { ) TipofAspecto: _ Débito: Retirado em: / ]
Ulcera de pressdo: { )Estagio: Local: Descrigiio; Curative:'_/_J/____
CUIDADD CORPORAL '

Cuidado corporal: { ) Independente { ) Gependente ,(/f' Parcisimente dependente.  Observagbes:
Higlene corporal: MS’étisfatéﬁa { Jnsatisfatdria j Higiene Corporal: { )Satisfaidria { )Nnsatisfatéria,
Limitagao fislca: { )Acamade { } Cadeira de rodas ( ) Qutro: '
SONQAE REPOUSO

f~Y Preservado { }Insénia ( ) Dorme durante adia { ) Sona Interrompido. Observagoes:
S -:f.ﬁ.hmgiﬂ DAL MECLL 5 Deoa Patodgr o own
COMUNICAGAO, GREGARIAE SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagho; ﬁr&sewaﬁa { ]Prejudicada] Sentimentes e compertamentos: () Cooperative { } Medo:
[ )Ansiedade { )Auséncla de familiaresfvisila { ) Oulros:

w - NECEIDDADED FECOELAN T AN
RELIGIAQO / RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipa: {( ) Pralicanie { }Mic praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS
. Fan 3 F A . P - -
Canmbo e Assinatura do Enfermeiro: DATA:‘,ZZI@,V{_EZ HORA:,%
m[‘ S, Opt Hﬂrﬂﬂ ;
+* ?ﬂ ‘? I3 H

L

FONTE: BORDINHAO. R.C1Xoteta dn dados par meia de gnupe focal. Parto Alegre (2009),




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

a EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAD | Ty ) T o
Nome: PALLAMO XD S LULQ  |Reglstro: ! Leito: , j' 0. i“:{ |Semmtuallg %bef
2.AVALIAGAO GERAL o
Sinais vitais: Tax: Vb bpm; FR: irpry; P mmHg; FC: bpm; §£02] %
HGT: mgfdl; Peso: ky; Aftura: cim | Dor:{ }Ylocal Obs.: |

EXAMES [ ABORATORIAIS ALTERADOS: f

3.AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS :

REGULAGAO NEURQLOGICA -~ |
Nivel de consciéncia: {yConscientet~FOrientado () Confuso { ) Lelargica { ) Torporoso { }Comatoko { ) Qulro
.~ GLASGOW({3-15) Drogas (Sedagao/Analgesia);

Pupilas: Wsuoﬁﬁcas[ Y Anisocdricas ( )D>E{ JE=>D { )Fotorreagentes { ) Midlicas | ) Midrislichs
Mahilldade Fisica: { ) Preservada { ) Paresia { )Piegia ( )Parestesla Lacak jfwﬂ;
Linguagers: { ) Qual? ( }Disfonia { )Afasla { ) Disfasia { ) Disariria. / |
Obs:

OXIGENACAQ .~

Respiraciio: {~] Espontanea ( ) Cateter Nasal { )Veniodi %  Wmin{ }Traqueostomia { ) AyrefTubo T

( JVBINI{ JVMITOTn® _ Comissuralabialn® _ FiO2 % PEEP _cmHz0 [

( AEupnéie; { ) Taguipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Qutros: |

Ausculta putmenar: Murmbric vesicular presente: () Diminuidos { YD { JE

Ruldos adventicios: { 1Roncos { ) Sibilos { ) Estridor { } Outros:
Tosse: { ) Improdutiva { ) Produtiva | ExpectoragBo: { ) Quantidade e aspecia;

Aspiracao: Quantidade e aspecto: IDrenu de tarax: { YO { JE { )Seiodiqua:
Datadainsercdododreno [/ Aspecto da drenagem lorbcica:
Gasomelria arteriai* PBH  PCO: PQ: HCO:  EB Sp0: Date:__J___J___ Horh:

PERCEPGAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleracac: (  WisSo ( JAudigho ( JTato { )Olfsto { JPaladar Observacho:

SEGURANGA FISICA

T Tranquilo { )Agitads { )Agressivo. ( }Risco de queda. Observago:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR :

e

Pulso: {~JRequiar { }lregular { ) Impalpavit ( ) Fitiforme { } Cheio. -



Pele: ) Corada ( ) Hipocorada ( }Gsannse { }Sudorese { )Fra ( }Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) £ 3 segundas; () >3 segundos. { ) Turgéncia juguiar { } .
Drogas vasoativas: { ) Quaig? ‘ ﬁremrdqalglatg }
Ausculta cardiaca: [ Y Ritmica ( ) Aritmica { }Sopro ( ) Qutro. Marcapasso: { } Transitdrio { ) Definitivo
Cateter vascular: { ) Periférico { ) Central { } Dissecgho. Localizagio. Datadapungio 4 . .f____
Edema:{ JMMSS { MM { }Face { ) Anasarca. Observagies.

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somdtico: ([} Nulrido { )Emagrecida { ) Caquélco { }Obeso. [
Dentigho: { }yCompieta { )lncompleta { ) Prolese. .
Alimentagio: {ﬂWD{ JSNG ( JSNE{ Yoatonomia { Wejunostomia [ ) NPT, Hore: Data: [ {1 _____

Afteragdes: { ) Inapeténcia (. ) Disfagia { ) Intoierdncia alimentar { ) vbmito { ) Pirose { JOulros:

Abdémen: (| )Normotenso { )Distendido [ )JTenso [ JAscilico { JOulros:

RHA: { ¥Nomoativos { JAusentes { )Diminuidos ( Aumentados

Efiminagho Intestinal: {J Normal { ILiguida { }onstipadc ha dias { }Oulrgs:

Eliminagao urindria: {1 )Espontanea { JRetenglo { )ncontinéncia { JHematdria { JSVD: Débito mifh;

Aspecto: { 1Wutreas: , Chservaches:

INTEGRIDADE FiSICA € CUTANEQ-MUCOSA

Condigao da pele: { }) Integra { } Ressecada { ) Equimoses { JHematemas { ) Escoriagbes ( )Cutro:

Coloragio da pele: { $)Normotorada { )Hipocorada { Jlctérica | JCianética [Turgor da pele: i )Presarvado

Condigdes das mucosas: (fJUmidas { }Eecasfh"lanifestagues de sede: ( ). i

tncisSo cirlrgica: | }Localmspecta Curativa em: { /
Dreno: { ) Tipofhspecto: Débilo: Relirado em: { £
Ulcera de presséo: { )Estdgioo Locak: Descrigio: Curativo:___/_t .
CUIDADO CORPORAL .

Cuidade corporal: { }Independente { )} Dependente [@}Pamialmente dependenie. Ohsarvagdes:

Higiene corporal: Q‘_}Sahsfat-:'ma { Yinsalisfatéria | Higiene Corporat: ((f)Salisfatéra ( }rnsausfaténa

LimitagBo fisica: { )Acamado { ) Cadeira de rodas { ) Dulro:

SONO E REPOUSO

{&}Presewadu { )InsGnia { }Dorme durarte b dia [ ) Sono nterrompfdo. Observapbes:

4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagao: (£3Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentes: {{~rCoaperativo |} Medo;

{ )YAnsiedade { )Auséncia de famifisresivisita ( ) Qulros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUALS

RELIGIAD { RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { ) Praticante { }MN&o praiicante. Cbservaches:

INTERCORRENCIAS

Carimbo £ Assinatura do Enfermeiro: DATA AL/ 05 JO HORA,_MOo v

i

FONTE: BORDINHAD, R.C: Coleta de dados par mefs de grupo focal, Forta Alegre {2009




@GUVERNP
2= DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

Nome: Egitht mb | Registro: JLeito: dg 4 [Setor Atal: J_g,zg_?::_l_‘_
2 AVALIAGAO GERAL

Sinais vitais: Tax: °C P bpm; FR: ipm; PA; mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT. mgid); Paso: Ka: Altura cm]Dor: () Local Obs.: |

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS;

3.AYALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAQ NEUROILOGICA

Nivef de cansciéncia: {MCunscientemDﬂentado{ Y Confusa { ) Letérgico [ ) Torparese () Comatdse { ) Qutro

GLASGOW(3-15}) Drogas {Sedacho/Analgesia)

Pugilas; {__ﬁ.llsu-:;ﬁricas{ Y Anisacdricas ( yD=E( JE>D { )Folomeagentes { }Miblicas ( }Midriétic:as

tlobilidade Fisica: {f ) Preservads { ) Paresla { ) Plegia ( }Pareslesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? { ) Disfonia { }Afasia { ) Disfasia ( }Disarlria.

Obs:

OXIGENAGAD

Respiragio: { ) Espontanea { ) Cateter Nasal{ )Ventui %  Ifmin { 1 Tragueostomia () AyrefTublo T

{ JVMNE{ JVMITOT n®

Comissura labial n® Fig2 % PEEF om0

(A Eupnéiz: { ) Taquipnéia { }Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Cutros:

Ausculta pulmonar; Mumniric vesicular presente: (&) Diminuidos ( )0 ( JE

Ruidos advenlicios: { }Roncos { }Shhilas { ) Estridor { ) Quiros:

Tosse: ( }improdutiva { ) Progutiva |Expecturagﬁn:{ ) Quantidade ¢ aspechs.

Aspiragaa: Quantidade e aspecia: IDrenn detérax:{ 1D( IE { )Selodagua
Dala dainsergBododreny !/ Aspecto da drenagem torécica: [
Gasometria arterial: PH PCO:  PO: HCOx:  EB Sp0.  Data_.._./__ /L Hork:

PERCEPCAQC DOS ORGAQS DDS SENTIDOS

Alteracao: { WisGo{ )JAudicio{ )Tato{ )Cllato( }Paladar Dbservacia:

SEGURANGA FISICA

() Tranquite { }Agitado { )Agressive. { ) Risco de queda. Observagio:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Pulse: (L) Raginar ( )megular { ) Impalpave! [ ) Fillforme { ] Cheio.




Pele: [ _}E0rada ( ) Hipogorada { ) Cianose { ) Sudorese { YFra { }Aquea::,id.a

Temp’o de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; { ) >3 segundes. { ) Turgéncia jugular { ) _
Drogas vasoativas: { ) Quaig? Premrd:a!gla_f }
Ausculta cardiaca: { }Ritmica { }Amitmica { ) Sopro ( )Outro. Marcapasse:( ) Transildria { ) De nifivo |
Cateter vascular; {7 Periférico ( ) Central { ) Dissecgdo, Locallzagas: Cata da pun;ﬁfiﬁﬂ_fﬁa_f
Edemna: { ) MMSS ( JMMIL { ) Face { )Anasarca. Observagbes.

AUMENTAGAQ E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético; ( ) Nutrido { ) Emagrecido { ) Cequélico ( ) Obesc.

Denticha: [ ) Completa ( ) Incompleta { ) Pritese.

Alimentagio=t” VO ( JSNG ( )SNE { )Gatronomia { )Jejunoslomia { ) NPT; Hora: Data:___ ¢ [

Alteragdest ( }lnapeténcia { ) Disfagla ( ) Intolerdncia alimentar { } Vémito { ] Pimse { )Outros:

Abdémen: {_}NSmoienso { IDistendido { JTenso { )Ascitica ( JOutros:

RHA: { Mommoalives { }wzentes [ Diminuidos { jAumentados

Eliminagio intestina{;._(-*‘fﬁf;jrmal{ iquida { ¥Constipado ha dias { JOutros:

Eliminagio urinaria: {~Espontanea { JRetencas { Jincontinéncia { )JHemaldria { )}SVD: Déhilo mifh;

Aspeclo: { JOutros: Ohservagdes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigio da pete: { }Integra { ) Ressecada { ) Equimoses { )Hematomas { } Escoriagbes | JCutro:

Coloragio da pele: { INormocorada { )Hipocorada { Yetérica { )Ciandtica |Turgur da pele; { }Presefvado

Condighes das mucosas: { JUmidas ( }Sec:as]Manifesta;ﬁes de sede: { ).

Inctsio cirirgica, L~ TocalfAspectn’ HT & Curativoem:__/_-__/
Dreno: { ) TipoiAspecto: : Débito: Retiradoem: /. |
Ulcera de pressio: | JEstégio: f Local: Desorigaon: Curaliva - f_

CUIDARD CORPORAL

Cuidado corporal: { ) indspendente { Y0ependente ( ) Parciaimants dependente.  Obsarvagies:

Higiene corporal: (<Satistatoria_{_Hnsalisfatoria | Higiene Corporal: { )Satisfataria ( Yinsatisfatéria, ,

Limitagdo fisica: { MEamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONGC E REPOUSO

{ ) Preservado ( }Insénia { )} Dorme duranie o dia { ) Sono Interrompida. Observacbes:

4 - AVALIAGAQ DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAC, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunigcagae: { ) Preservada ( ]Prejudi::ada|Sentimentnsacnmportamentas:|: ) Cooperative { ) Meda:

() Ansiedade { )Auséancia de familiaresivisita ( ) Qutros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUALS

RELIGIAQ / RELIGIOSIDAGE E/QU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante ( }N3o praticante. Obsarvaches:

INTERCORREMNCIAS

¢

Fa - Tl

V17 _gane, (gfg. Bligeat s T T
S/ 7 : e

Carimbo & Assinalura do Enfermeirg: éﬁ" DHTAJ_%IEQ_.@ HDﬁA:_ h
piﬂh ¢ )
\ﬁ&vﬂ.ﬁ'ﬁﬁ
Vo ﬁaﬁ%h ¢ '

FONTE: BORDINHAG, ®.G: Coletn de dados por melo de grupo focat, Porto Alege (2009),
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éﬁtﬁuwnm
o R PRANG. HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DF ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAQ L '
Nome: 524 Josec ol o I:f.cﬂ_g. Lxraea | Registro: | Leita: 7O [Setor Atval: Ay o
2 AVALIACAC GERAL 1 j

Sinafs vitais: Tax: . P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPOZ: %
HGT: mg/fdl; Pesor Ka; Altura: em|Bor: { ) Loeal: Obs.: [
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAOD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGCAD NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: /(/f Consciente { )Orienlado{ ) Confuso{ )Letdrgico{ ) Torporoso( ) Comalosg( ) Oulrs
T GLASGOW(3-15): Drogas {Sedagio/Analgesia):

Pupilas: { -TIsochricas ( )}Anisocbricas { ) D>E JE=D { }Fotorreagentes { ) Midticas { ) Midnatichs
Mobilidade Fisica: ( }Preservada [ ) Paresia ( }Plegia { )Parestesia Local
Linguagem: { ). Qual?{ )Disfonia { }Afasia { )Disfasia { )Disartriza.

QObs: L

OXIGENAGAOD .~ i

Respirag:ﬁo:g_/)Espnnténea{ yCalgter Nasal { ) Venturi % Ymin{ }Tragueostomia{ )Ayre/Tutio T

{ JVVNI{ )VMITOTn®  Comissura labial n®  FiQ2 S%PEEF  emH20
{ / Eupréia; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispréia { ) Qutros: |

Ausculta pulmeonar: Murmirfe vesicular presente: { ) Diminuidos { )0 { JE

Ruidos adventieias: { ) Roncos () Sibiles { ) Estridor { ) Qutros:
Tosse: ( ) Improdutiva { ) Produliva | Expectoragao: { ) Quaniidade e aspecio:

Aspiragio: Quanlidade e aspecio: !Drerro de térax: ( JO{ JE { )Selo dagua:
Dala da insergdododrene ¢ Aspeclo da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: B HCO: EB Sp0: Dala:___+ {  Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracao: ( MWisao( JAudigio { )Tate | JOMala{ )Paladar Observagho:

SEGURANGA FISICA

{7) Tranquilo { ) Agitada { ) Agressivo. () Risco de queda, Observacao:

‘ REGULACAG CARDIOVASCULAR

Pulso: (-7 Regular { )Ifreguler { }impalpave! { ) Filifarme () Cheio.
7~




] r
]. 1
Pele: () Corada ( }Hipocorada ( ).Clanose { ) Sudorese { ) Fria { }Aque_c:ids,
Tempo de enchimento capilar: { % < 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { ) _
Drogas vasoativas: { )} Quais? Precordialgia { }
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica ( )Arilmica { }Sopro { ) Outro. Marcapasso: { ) Transitario ( } Definitivo
Catater vascutar: (A)Periférice { ) Central | ) DisseccBo. Locakizagio: MS & Data da pungao 26/36 ( 5d
Edema: { JMMSS { JMMI { )Face { )Anasarca, Observagies: ]
ALIMENTACAQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA} f
Tips soméatico: { JNulrida { ) Emagrecido { ) Caquétice { ) Oheso,
DentigSo: { ) Completa { )Incompleta { }Protese.
Alimentagio: (oOV0 { JSNG { )SNE { )Gatronomia { )Jejunostomia { } NPT Hora: Dala: 4 [
Alteragdes: ( YInapeténcla { ) Disfagiz ( ) Intoleréncia afimentar { ) Vomito { ) Pirose { Hutros: |
Abdémen: { Nomolenso { JDistendide { YTenso { YAscitica { )Outros: !
RHA: { Nomoativos { JAusentes { JDiminuidos { Jumantados f

Eliminagie intestinal: {«ONormal [ ¢ Liguida { )Constipado ha dias { )Outros: !
Eliminagao urindria: {(+JEsponi&nea { )Rstencdo { )incentinéncia { JHematiria { ISVD: Débito 1 mifh;
Aspecto: { JCutros: | Observages. '

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA :
Condicao da pele: {¥) Integre { }Ressecada { )Equimoses { }Hemalomas { )Esconagdes { JOulra:

Coloragan da pefe: {.2 JNormocorada { JHipocorada { Ylctérica { )Ciandtica |Turgur da pele: { )Preservado

Condigdes das mucosas: ( IUmidas }Secas!hﬂanifesta;ﬁes de sede: [ ) |

Incisde cirirgica: { ) LocaliAspects: Curativo an: i /
Breno: { ) Tipo/Aspecto: i Débito: Retiradpem:__1/___ ¢
Ulcera de pressao: { )Estagio: | Locak Descrigdo: Curattvo:"__ [ __f___

CUIDADO CORPORAL ! i

Cuidado corporal: () independente { }Dependente (2.} Parcialmente dependente. Observaghes:

Higiene corparal: {O}Satisfatéria {' }nsatisfatéra IHigiena Corporal: (sSatisfaloria [ Pnsatisfatdrizh

Limitagdo fisica: { JAcamado { ) Cadeira de rodas (o Quire, gttt om. W{L !

SONC E REPQUSO i :

{od) Preservado { )Insénia { ) Dorme duranie o dia { ) Sono Interrompido. Observagdes: i
4 - AVALIAGAOD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS |
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL !

Comunicagdo: (o) Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: % -} Cooperative () Medo;
( )Ansiedade { )Auséncia de familiaresivisita { ) Outros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAD [ RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE t

Tipa: { )Fralicanie { ) NS0 praticante. Observagbes: |
INTERCORRENCIAS {
G006 138 63 3H:05 6 mc:ﬁl.mm P emn boatsd €. Dotepop, 09 GuidadS don s,
Aadatodd €. P, ;&.ﬁomdudobd.awp{: Leardq j i
s Kol R 1 l
! CORENDY 16637 gyp i
i |
! :
} )
i
! [
Carimbo e Assinatura do Enferpeiro: oaTA 24 05/3% . poRratlie$
Farcia R. L. Porto Queire. !

COREN-PE 15&3‘-'1. ENF

FONTE: EDRDIMH.ELD. R Coleta de dados par meio de grupo focsl, Patio Alegre {200%).

{




755, GOVERN
@ DA FARA%A HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAC
Nome: Stpcnind Al S, W [Registro: [Ceite: 205 [Setor Atual 0p L

. 2.AVALIAGAD GERAL i )
Sinals vitais; Tax: °C P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: | %
HGT: mgidl; Peso; Kg: Altura: cm]Dor: () Locat: Obs. 1
EXAMES [ ABORATORIAIS ALTERADOS: |
3.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULACAQ NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: (Ov Consciente (i) Orientado { } Confuse{ ) Letérgico { ) Torporose [ )} Comalage () Oulro

GLASGOW(3-15) Drogas {SedaghofAnalgesia).

Pupilas: { ) Isoconicas { ) Anisocéricas { JD>E{ )E>D ( )Fotorreagentes { ) Midticas { }Midridticds

Wobilidade Fisica: { ) Presetvada { )Paresia ( ) Flegia { ) Pareslesia Local g . nosd ML e W‘Eﬂ"‘?)

Linguagem: { }. Qual?( )Dislonia { )Afasiz { ) Disfasia { } Disartria.

Obs:

OXIGENAGCAD !

Respiragho: () Espontanea ( ) Cateter Nasal{ )Venturt %  Wmin { ) Traqueostamia { }Hyre!TubE::T

{ JVMNI{ )VMITOTr®  Comissuraizbialn® Fi02 % PEEP  cmH:0

{ o9 Eupnéia; { ) Taquipnaia { ) Bradipnéia { }Dispnéia { }Outros:

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular prasente: { ) Diminuidos { JO{ JE

Ruidos adventicios: { } Roncos (] Sibilos { ) Estridor { ) Oulres:

Tosse: { ) Improdutiva { } Produtiva | Expectoragdo! { ) Quantidade e aspecta:

Aspiragan: Quantidade e aspetio: |Drenu detérax:{ D{ JE { ) Selodégua
Data dainsergiododreno {  / Aspecls da drenagem taracica:
Gasometria arterial: PH PC0z P02 HCO:  EB EpCa Data:__/ ./ .. Hora:

PERCEPGAD DOS ORGACS DOS SENTIDOS

Alteracio: (  VisEo{ Ywdigio{ )Yato( )Olfato{ JPaladar Observacio:

SEGURAMNGA FISICA

(74Tranguilo { }Agitado ( }Agressivo. { ) Risco de queda. Observaglo:

REGULAGCAO CARDICVASCULAR |

Pulso: (7Y Regular { }tregutar | ) Impalpavel { ) Filfforme { ) Chaio.




A .gg‘gﬁﬁﬁ BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

- EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM _.
1. IDENTIFICAGAD o . h bw Y
Nome: LI SR AL /TS OIS ] VA igaistror T Leito; 4{ )= JSetor Atuat
2 AVALIAGAO GERAL :
Sinais vitais: Tax: °C: P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %%
HGT: mg/dl; Pesor Kg; Altura: em]|Bor: { ) Locak: Obs.:

EXAMES | ABORATORIAIS ALTERAEOS

3.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIGLOGICAS

REGULACAD NEUROLOGICA,
Nivel de consciéneia: 1} Consciente | ,e’bmﬂ;ntado[ ) Confuso [ ) Lelérgico { ) Torporoso { ) Comatase { ) Outre
T GLASGOW(3:15): Dragas (SedachoiAnalgesia);

Pupilas: { }Isocdricas { )Anisoctncas{ JD=E( JE>D { )Fotoreagentes { ) Mioticas { ) Midridticas
Wobilidade Fisica: { ) Preservada { ) Paresia ( ) Plegia | )Perestesia Local:
Linguagem: { ). Qual?{ )Disfania { )Adasia { ) Disfesia { ) Disartria,
Qbs: '
OXIGENAGAD 2 _
Respiragio: fudEspontanea { ) Caleter Nasal { )Venludl %%  {fmin{ ) Tragueostamia | } AyrefTubo T
{ JVMNI{ JVMITOTn® Comissura labialn®  FiQ2 % PEEP  cmHz0
{1 Eupnéta; { } Taquipndia { ) Bradipnéia { ) Dispnéla { ) Outros:
AAdSculta puimonar: Murmario vesicular presente: () Diminuidos{ JD{ )E
Ruidos adventicios. { ) Roncos { }Sibilos { }Estidor { ) Outros:
Tosse: { ) Improdutiva { ]PmdutivaiExpectnra;ﬁa:[ } Quantidade e aspecto;

Aspiragio: Quanlidade e aspecto: [Drenc de térax: { D ( IE { }Selo dagua;
Data dainsercBododrene /| Aspecto da drenagem lordcica:
Gasometria arterial: PH  PCO:™ PO HEOq EB Spln Dala: / i Hora;

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragao: {  Wisdo{ JAwudicde{ Tato{ )ONato( )Paladar Observacio:

SEGURANGA FiSICA

¥§Tranquilo { )Agitado { }Agressivo. { ) Risco de queda. Observagio:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

fulso; AReqular () bregular (- ) Impalpave! { ) Filiforme { ) Cheio.




Pele: { ) Corada { }Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese [ )Fria ( J Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: { j = 3 segundos; { ) >3 segundos. ( } Turgéngia fugular § )

Drogas vasoativas: { } Quais? f

: : . Precordialgta { )
Ausculta cardiaca: ( ]R!tmlca { YArtmica { ) Sopro { }Qutro. Marcapasso: { } Transilério ) Definiti
Cateter vascular: {4 Perilérico { ) Central { ) Disseocdo. Localizagio: Dailz da punﬁﬂﬂm

Edema: { ) MMSS {\) MM { }Face { ) Anasarca, Observagdes:
ALIMENTACAO E ELIMINACGES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: Nutrido () Emagrecido { ) Caquético { ) Obsso,
Dentigdo: [ ) Completa (4Incompleta ( } Protese,

Alimentagdo: {, WO ( JSNG { }SNE { )Gawronomia { Jejunastomia { ) NPT: Hora: Data: 1 /4 /.
Alteragdes: ( ') Inapeténclz ( ) Disfagia { ) Intoleriincia alimentar { }Vbémilo ( ) Pirose { }Outrod

Abdbémen: ( JNormotenso WDistendido { YTenso { )Ascitico { )JOutros:

RHA: ( JNormoativos { JAusentes { YDiminuidos { )Aumentados

Eliminagéo intestinal:¢"JNomal { Yiquida ( )Constipado ta dias ( }Outros:

Eliminagas wrinaria: {xj‘Espanténea{ )Retengho ( }incontinéncia { Hemaluria [ )SVD: Débio mih;

Aspecto: 1 )YOuiros: Ohservacdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEOQ-MUCOSA

Condigéio da pele: { )Integra { ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas { ) Escoriagoes { YOlitro:
Coloragao da pete: { JNormocorada ( )Mipocorada ( Jotérica ( )Cianélica |Turgor da pele: { )Preservado
Condigdes das mucosas: { JUmidas ( Secas|Manifestagbes de sede: { ). |

Incis3a cirargica: { ) Localfdspecto: Curalivo em: A i
Dreno: { ) TipofAspecto: Débito: Retirado em: i
Uicera de pressSo: { )Estagio: Local: Descrigan: Curallvg i !

CUIDADD CORPORAL _
Cuidado corporal: { ) Independente { } Dependente { }{ﬁarﬂimmente dependente. Observagbes:

Higiene corporal: (XjSatistatéria { Ynsalisfalrla | Higiene Corporat: { }Salisfatoria { )insafisfatéria.

Limitacho fisica: { JAcemado { ] Cadeira de rodas { ){}flutm:

SOND E REPOUSO .
_{Xj Preservada { YInsdnia [ ) Donme durante o dia { ) Sono Interrompido. Observagbes:

"4 - AVALIAGAQ DAS NEGESSIDADES PSICOSSOCHAIS |

CDMUN!CAG.&.D, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL l
Comunicaggo: {| YPreservada { }Prejudicada | Sentimentas e comportamentos: ( J-Eooperalivo () Medo:

{ )Ansiedade { )Auséncia de familiaresfvisita { ) Outros:
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE £/OU ESPIRITUALIDADE

kY

Tipo: { }Praticante ( ) N&o praticante. Observagles:

D nw o . INTERCORRENCIAS i i

N LI S OIS ol Gy, A A =
WA ‘ QAL - 2UMAAE QL
ULUCOCNCAD IARIAN LA |

Carimho e Assinatura do Enfermeim:

e LD
osrad00M . Hora

FOHTE: BORDINHAD, B.LC, Colela de dados par meto de grupe feeal. Parto Alegre {2009).




| Pete: i} Corada () Hipocorada ) Cianose { ) Sudorese { ) Fria () Aquecida.

Tempa deenchimento capilar: { ) < 3 segundos; { ) »3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { } .

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordiainia { )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica { )Amitmica { )Sopro { ) Oulro. Marcapasso: { ) Transitdrio { ) Definitiva
Cateter vascular: ( ) Perférico { }Ceniral ( }Dissecgio. Localizagiio: Datadapungio __4__{____
Edema: { }MMES { JMMI { ) Face [ )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAQ £ ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo semaético: { Y Nutride { ) Emagrecido { ) Caquético { ) Obeso.

Dentigio: {>Completa { )} Incompleta { ) Fritese.

Alimentagio: (W0 { ISNG { JSME { )Gatromomia { Mejunostomia { ) MPT, Hara: Oala. L ___
Alteragdes: { ) Inapeténcia { )Disfagia ({ }intolerincia afimentar { ) Vémita { ) Pirose { YJutros:
Abdomen: ( ~fHormotenso ( )Distendide ( )Tenso [ JAscltica { JOutras:

RAHA: { Nommoativos { JAusentes { IDIminuidos { )JAumentados

Eliminagio intestinal:r{f MNomma! { Jliguide ( JConslipado ha digs { )Oulros:

Eliminagdo urindria: { ,_rjEspnntanea { JRatengao { Jnconlinéngta ( JHematdria ( )SVD: Débits milfh:

Aspecio: { )Ouros: - Cbservaches:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEOQ-MUCOSA,

Condigio da pele: { ) Integra ( ) Ressecada { ) Equimoses { JHemalomas ( )Escortaches { JOutro:

Colaragho da pele: { )Normocorada { )Hipocorada ( )ictérica { )Ciandtica |Turgnr da pele: | ]Presawadu

Condigdes das mucosas: { )JUmidss ( )Secas|Manifestagses de sede: { ).

Inciséiv cirdrgica: { }L::rcarmspeﬂm Curativaem: __f___
Dreno: { ) TipodAspecio: Dibita: Retirada em:; / /
Ulcera de pressdo: { )Eslagio: Local; Descricao: ourativo p— |

CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente { ]Dependenta«{"ﬁ retalmente dependente.  Observagies:

| Higiene carporal: Q{Sﬁl[ﬁfﬂiﬁna { Mnsatisfatéria | Higiene Corporal: { )Satisfatoria { Yinsatisfataria,
Limitagéo fisica: { )Acamado { ) Cadefra de rodas | Jutre:

S0ONO E REPOUSO

I Preservado { )Insénia { ) Dorme durante o dia ( ] Sono Interrompido. Observaches:
4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PBICOSSOCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIAE SEGURANCA EMOCIONAL

Comunlcagio: ,(a’):g:"resenrada { 1Prejudicada | Sentimentos e comportamentaos; {},l.&ooperatwu { )hedo:

{ )Ansiedade { ) Auséncia de familiaresivisita ( ] Qulrgs:

5 - NECESSIDADES PSICGESP!RITUAIS

RELIGIAG { RELIGIOSIDADE E/GU ESPIRITUALIDADE

Tipo: () Praticante { ) N8o praticante. Obsarvacdes:

INTERCORRENCIAS

L‘Dﬂ-fm.’ﬁl" Qossagadl be &Cﬂp Modocol

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: DaTa: S 6y IR F_ HORAE S0

i

FGNTE: BﬂRl:_rrMHm. R.l:; Go'leta de dadas por mefe de gnups facal. Ports Alegre (2009 ;




<

#3% GOVERN L

%@ DA PARAIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAMDES
| EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
1. IDENTIFICAGAQ '
o _ k3 by -~

Nome: 'J“E M. Mo LN | Registro: [ Leito: Jey ¢ [Setor Atuat: QLJ.@T;T-'
2. AVALIAGAO GERAL r
Sinais vitais: Tax;: P bpm; FR: ipm; PA mmHg; FC; bpm; SPD2; %
HGT: mg/di; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: {  }local Obs.: 1

EXAMES L ARORATORIAIS ALTERADOS:

E.AVALMEEG DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULACAOD NEUROLOGICA
Nivel de cansciéncia: { rConsclente { ) Orientado ( }anusn{ ) Letargico { ) Torparose{ ) Comatoso{ ) Quiro
< GLASGOW(3-15): - Drogas {SedaciolAnalgesia). 1
Pupilas: { }isochricas { )Anfsocdricas { JO=E( ) E>D { )Folorreagentes { ) Midlicas () Midridticas
Mabilidade Fisica: { ) Preservada { ) Paresia { ) Piegia { )Pareslesia Local ]
Linguagem: { ). Qual? [ }Disfonia { )Afasia { )Disfasia { ) Disartia.
Obs: }
OXIGENAGAD i
Respiragio: J;)“Espnntﬁnea[ yCateter Masal { JVenduri % Wmin( } Traqueostomia { ) AyrefTubo T
{ YVMNE{ ) VMITOT n® Cormissura labial n® Fici2 % PEEP cmiHz0
_’_()'}'-'E-upnéia;[ ) Tagquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Qutros:
“Ausculta pulmanar: Murmirio vesicular presante: { )} Diminuides{ D { )E
Ruidas advenlicios: { )} Roncas { ) Sibitos { ) Estrider { ) Cutros:
Tosse: | ) improdutive { ) Produtiva |Ex|:rect¢ran;a"o:{ } Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e agpecio; ]Drenn de térax:{ YO { E { ) Selod'dgua:
Data da insergdo dodreng /1 Aspecto da drenagem toracica: |
Gasometria arterial: PH  PCO: POz HCD EB Sp0. Data:___/___{ _ Hom:

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( JVisBo( Joudicso{ )iale( )OMNato{ )Pafadar Qhservagio:
SEGURANCA FiSICA
,{-*q:r ranquilo { ) Agitado { ) Agressivo. { ] Risco de queda. Observagao:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR [
Pulso: {] Regular ( }irreguiar { )impalpave! ( ) Filifotte { ) Cheio. i




| |

Pele: (' Eurada { }Hipocorada ( }Cianose { )Sudorese { )Fria { )Aquecida.

Tempe de enchimenta capilar: LT< 3 segundos; { >3 sequndos. { } Turgéneia jugular { ) !
Drogas vasoativas: { ) Quais?

Ausculta cardiaca: | }Ritmica { )Aeitmica ( ) Sopro { ) Quiro. Marcapasso: { y Transidrio { ) Definitive
Cateter vascular; { ) Pariférico { ) Canlref { ) Dissecgdo. Localizagao: Dala da pungio _:J_i_

Edema: { YMMSS ( }MMI { ) Face { )Anasarca. Ohservaghes: i
[ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA} I

Tipo somatico: L~ Nulride { )Emagrecido ({ ) Caquético ( ) Obeso. i
Dentigdo: { ) Completa ( ) ncompleta { )} Protese. !
Alimentaciosf~ WO ( ISNG { )}SNE ( )Gatronomia { Mefunosiomia { )} NPT, Hora: Data:__ 4§
Alteragdes: { ) Inapeténeia ( ) Disfagia () IntolerBincia alimentar { ) Vémito { ] Firose { YOutros:
Ahdﬁmen;jﬁﬂumutensc { Ioistendide { JTenso { JAscitico { JCutros:

RHA: {~INormoativos [ JAusentes { )Diminuidos { )Aumentados

Eliminagio Intestinai;,{-"ﬁ\lurmal { Jliquida { Yonslipado hi dias [ )Outros:

Eliminagao urinéria:_p'}fspuntﬁneali JRetengda { Jncontingncia { JHematdria { )SYD: Déhilo
Agpecio! { )JOutros: | Ohservacdes: |
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEOQO-MUCOSA i
Condiggo da peleM integra { ) Ressecada { }Equimoses { )Hematomas { ) Escoragies ( JQuir:
Colaragio da pele: {fRormocorada { IHipacorada { ictérica { )Ciandtica |Turg.or da pele: { WPreservado

Precordialgia{ )

;
!
i

{mlfh;

Condigches das mumsaswﬁlmfdas { }Secasl Manifestagbes de sede:{ ). !

Incisdo sirdrgica: () LecallAspecio: Curativo em AN
Dreno: { ) TipolAspecto: ! Déhite: Retiradoem; %/ !
Ulcera de pressdo: { )Estagio: | Local: Descricso: Cumative 't/ f

CUIDADO CORPORAL I o I
Cuidado corparal: (  } Independente { ) Dependenls M’Farcialmente dependenle. Observacies: |

Higlene corpura_!,u?"‘féaiisfamria { { Minsatislatoria ]H?giene Corporal: { )Salisiatdria ( )Insatisfatoriz.!
Limitagie fisica: [ }Acamado { ) Cadeira de rodas [ ) Quio:

|

SOND’E REPOUSO | f
Preservado { )Instnia ( ) Dorme durante o dia { } Sono Inferrompido. Observagdes: i

4 - AVALIAGCAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS !

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL ]
Comunicagdio 7 Preservada ( } Prejudicada | Sentimentos e comportamentas: | ) Cooperativo { 1) Medo:

{ JAnsiedade ( )Auséncia de familisresfvisita { ) Qulros: }
5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS !
RELIGIAG ! RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE |
Tipo, { ) Praticante  { )Mo praticante. QObservagbes: [

! INTERCORRENCIAS {

{ i

) I

l i

i §

i ]

. i

{ !

' !

¥ t

i !

! I

i , ! .

1 ‘ N .
Carimbo & Assinatura do Enfermeiro: gﬂmﬁm DATPE’&P&I __& HORA. M

o i

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta da dadus por melo de grupe focal, Porto Alegra {2000),



GOVERN |
@mm BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FEI!E?.NANDES

EVOLUGCAD DE ENFERMAGEM
1. IDENTIEICACAD
Nome: cotk - - 9’7'757 ]
_Neme: T 0 «;31 f y/ | Registro: i Leito: AL % [Setor Atal? ;
2. AVALIACAO GERAL 5
Sinais vitais: Tax: R o bpm; FR; irprm; PA: mmHg; FC: bpry SPO24 %%
HGT mgldk; Peso: Kg: Altura: cmiDor: { ) Locsl: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA !
Nivel de conscié&ncia: M Consciente Mﬁrientadu{ yConfuso{ )Lstérgico{ ) Torporoso ( ) Comaloso( ) Oulro
il GLASGOW(A-15) Drogas {SedagiofAnalgesia): |

Pupilas /{/‘j Isocéricas { }Anisocdricas ( )D>E{ )E>D { )Fotorreagentes { ) Midticas { }M1dnaﬁcés

Mchifidade Fisica: { } Preservada { ) Paresla [ ) Plegia { ) Parestesia |ocah .

Linguagem: { ).Qual?{ )Disfonia { }Afasia ( ) Disfasia ( }Disartria. i

Ohs:

OXIGENAGAOC -+

Respiragho; 4] Espontdnea ( ) Caleter Nasal{ )Venturi %  Vmin { ) Tragueostomia { }Ayre/Tubd T

{ J¥MNI{ YVMITOT n®  Comissura labial n® Fi02 % PEEP  cmH20

_,Q/f Eupnéia; { )} Taguipnéla { ) Bradipndia { }Dispnéia ( }Oulros:

Ausculta pulmenar: Murmons vesicular presente: { }Diminuidos { 10 { JE

Ruidos adventlcios: { ) Reoncos () Sibilos { }Estrdor { ) Qutros:

Tosse: { }Improduliva { ) Produtiva iExpentumgﬁn:[ } Quanlidade & aspecto:

Asgiragho: Quaniidade e aspecho. !Drenu de térax:{ J0{ JE { ) Selodégua:
Data da insergBo dodreno f Aspecla da drenagem toracica:
Gasometriz arterial: PH  PC0C: POz  HCO:  ES §p0: Data__/ ___f___ Hord:

PERCEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragio: [ Wisdo( )AudicBo{ )Tato( )Offatc { )Paladar Observagaw:

SEGURANGA FISICA

j/)’ Tranguile { YAgitado { )Agressivo. { ) Risco de queda. Chservagio:

REGULACAQ CARDIOVASCULAR

FuisuM Regular { )Imegular { )limpalpave! { ) Filiforme { }Chefo.




Pele: (f.) Corada { ) Hipocoreda ( ) Cianose { )YSudorese [ )Fda { )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 sequndos; { } >3 segundos. {_} Turgéncia jugular: { }

Drogas vasoativas: [} Quals? Pracardialgia { )
Ausculta cardizca: (7 ) Ritmica [ )Amitmica { }Sopro { ) Oulro. Marcapasso: { ) Transitdrio { ] Definitivo
Cateter vascular: (1) Periférico { ) Gentral { ) Dissecglo. Localizagio: N5 &  Dala da pungao Tt/ O 14
Edemia: [ YMMSS { }MMI { }Face { )Anasarca. Observagfas: {
ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA) !

Tipo som&tico; (Y} Nutride { ) Emagrecido ( ) Caquélico { ) Obeso.

Dentigio: { ) Completa { )incompleta { ) Pritese.

Alimentagio: N}\m { JSNG { )JSME { )Gatronomia { Mejunosiomiz { JNPT: Homa: Data: 4 4

Alteracdes: ( )inapeténcia { )Dislagia { }!ntoleréncia alimentar { }Vamite ( ) Pirose { YOutros: |

Abdbmen: Q]Ncrmmﬂnsu { )Distendido { )Tenso { }Ascilico { }Outros:

RHA: (" MNormoalivas { JAusentes { J0Mminuldos ( jAumentados

Eliminagio intestinal: (¥.)Normal { )Liguida { )Constipado ha dias { [Outros:

Eliminagao urinaria: {] )Espanténea ( RetencBo { Jincontinéncia { JHematira { JSVD: Débito mifhy;

Aspecio; { JOuiros, i Observacies: N

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pele: {{}integra ( }Raessecada ( ) Equimpses { )Hemalomas { ) Escoriagbes ( )JOulro:

Coloragio da pele: { -JNormocorada ( YHipocoreda { )lctérica { )Ciandtica ]Turgnr da pele: {(}Presewadn

Condigdes das mucosas: L[Jl.lmldas { }Secas|Mamfeslagﬁus de sede! | )

Incisdo cirdrgica: { ) {ocalfAspetto: Curativo em: i
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em; _{
Ulcera de pressio: [ )Estégio: Local: Descricao: Curgtivo:___/{__J

CUIbADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente { )Dependente () Parcialmente dependente. Observagbes:

Higfene corporal: {J YSallsfatoria { nsalisfatriz |H|g|ene Corporat; gK,}Satfsfatrjna { Jinsatisfaloria.

Limitagay fisica: { JAcamado }Cadewa de radas { ) Ouira

S0NO E REPOUISQ

(\{,J_Prasewadn { )Insdnia { ) Dorme durante odia { ) Sono Interrompida. Ohservaghes:

4 - AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicacia: {4 Preservada | }Pre;ud:cada|Sentlmentnsecomportamentns {¥} Cooperalivo { }Medo:

{( )Ansiedade { )Auséncia de familiarestvisita { ) Gutros:

5 - NECESSIDADES PSICQESPIRITUAIS

RELIGIAQ { RELIGIQSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { ) Praticante { }Nio praticante. Obsernvaghes:

INTERCORRENCIAS

Carimbo e Assinatura do Enfarmeiro: DATA: 3G 1 O 38 HORA: XD n

! . t
' -

FONTE: BORDINHAG, R.C: Coleta de dades por meio de grupo iocal. Porlo Alegre {2009].
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: GOVERN |
DA PA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LLIZ GONZAGA FET\;NANDES

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAC

Nome: Sl a0y  Sha | Registro: | Letto: O (4 [Setor Atual:i/izp. 1 -

. 2 AVALIAGAQ GERAL '
Sinals vitais: Tax: °C: P, bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:| %
HGT: mgid|; Paso: Kg; Aftura: cmi{Bar: { }Local: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIACAQ DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA 1
Nivel de mnsci&ncia:w&]ﬂnnsciente[f‘}or'ﬂnladu[ YConfuse ( Yletérgico { ) Torporose { ) Comataso { )} Outro
GLASGOW(3-15): Drogas {SedagiofAnalgesia); !

Pupilas: { FMlsccdricas ( jAniscodrcas{ }D=E{ JE>D { )Fotorreagentes { ) Midlicas }Mudriéiicés

Mobllidade Fisica: {f}Presewada{ ) Paresia { }Piegia { ) Pareslesia Local

Linguagem: { . Cwal?{ ) Disfonia { }Afasia { ) Disfasia { ) Disartria.

Obs:
OXIGENACAD
Respiragao: (T~} Espordanea{ ) CatelerNasal( )Ventur %  ¥min{ ) Traqueostomia { }AyrefTubb T
{ JVMNI( IVMITOTn®  Comissura lzhialn® FOZ2 % PEEP  omHz0 |
() Eupnéia; { ) Tequipnéia { )Bradipnéia ( ) Dispnéia { }Qutros: |
Ausculta pulmonar: Murmario vesicular presente: (¥} Diminuldos{ JD{ JE

Ruidos advenlicios: { YRoncos { ) Sikilos { ) Estrider { ) Cutrgs:
Tosse: { | improdutiva | }PmﬂutivaIExpecmran;ﬁmt 1 Guantidads & aspecto:
Aspiragan: Quantidade ¢ aspecio |Drenn de tdrax: { O { IE { }Selo d'agua:
Dala dainsergBo dodreno Aspects da drenagem tordcica:
Gasometria arterial: PH ~ PCO; PO:  HCO» EB SpQ: Data:_/_ 4 Horx

PERCEPCAQ DOS ORGAQS DOS SENTIDOS

Alteragao: { JVisdo | JAudigho ( Tate{ JOlato{ )Paladar Observagso.

SEGURANGA FISICA

{}) Tranquilo { ) Agitedo | ) Agressivo. { ) Risco de queda. Observacio:

REGULACAO CARDIOVASCULAR !

Fulso: {’f.} Regular { )Imegular { }Impalpavel { }Filiforme { ) Chelo.




Pale:}{) Corada { )Hipocorada { }Cianose { )Sudorese { ) Fra { }AqueF:idla.

Tempo de enchimento capilar: Ty < 3 segurdos; () >3 segundos. { ) Turgéncia jugular { ) _

Drogas vasoativas: () Quais?’ j F:‘_fﬁﬂﬂfdlBFQ'El“:I )
Ausculta cardiaca: (4Ritmica { )Amitmica () Soproe ( } Qulro. Marcapasso: { ) Transidrio { ) Definitivo
Cateter vascular; {J Periferico ( ) Central ( ) Dissecgho. Locatizagio:pA = Data da pungao Ay {0 1 25
Edama: ( ) MMSS ( )MMI { )Face [ )Anasarca. ObservagGes: i
ALIMENTAGAO E ELIMINAGCOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipe samatica: DQNutr!do { YEmagrecide { )Caguético { )Obeso.

Dentigio: ( }Cdmpleta { )Incompleta { )Prblese. ;
Alimentagio: [0 [ JSNG { JSNE ( YSatronomba { Wejunostomia ( ) NPT, Hora: Dala:__f &
Alteragées: { )Inapeténcia ( )Disfagia { )intolerfincia alimentar ( ) Vomito { ) Pirose { }Oulros: |
Abdomen: MNormutensc { Wistendido { )Tenso { Mscllico ( }ulros: :
RHA: TyNofmoativos { JAusentes { )Diminuidos { JAumentados

Ellminagio Irﬂ‘estinal:K}Nannal[ Liquida { )Constipado ha dias { }Outros:
Eliminagdo urindria: My}Esponténea’ | JRetengio ( Jincontingncia { JHematara { )SVD: Déhito mifh;
Aspecio: {* Youiras: Observaghes: .
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCGSA

Condigio da pele: { )inlegra { ) Ressecadz { )Equimoses ( yHematomas { ) Escofiagies (\}@iuﬁo:
Coloragao da pele: (WiNormocorada { )Hipocorada { Jlctérica { )Clanética |Turgnr da pele: {~Préservade

Condigaes das mucosas: {X)Umidas { )Secas]Manifestacées de sede: { ).

P F 2y
Incisdo cirargica: Ty LocaliAspecto: M J & | POM ) Curativo eminde d £ 00 114
Dreno: | ]'I'ipcms_ﬁehcta: T———— Débile: —— Retirado em: ! i
Ucera de pressio: { JEslagle:  ~—————Logal: Descricao: ——Lurative:____[___{__|
CUIDADC CORPORAL '

Y
Cuidado corporat: {_) Independeniz { ) Dependanlg X) Parcialmente dependente. Observagses:
Higiene corporal: ¥ Satisfatéria ( )insatisfatéria IHigi"éne Caorporal: { }Salisfatoria { )insalisfatoria.
Limitagdo fisicaN,JAcamada ( } Cadeira de rodas ( } Outro: '
SONO E REPOUSO
"(Jy Preservado { )Insbnia { ) Dorme duranie o dia { ) Sono Inlerrorpido. Ohservagdes:

4 - AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAQ, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL
Comunicagio: I) Preservada () Prejudicada | Sentimentos e compertamentos: (7 Cooperative { ) Medo:
{ )Ansiedade { ) Auséncla de familiarasfdsita { ) Oulros: a

3 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUMS i
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { }Pmticante () Ndo praticante. Observaghes:
—~ s : INTERCORRENCIAS. o "z
o O PO IS S - T
AR LG8 Qe s DI A mlin gl irlmatrin AU Dl ) -
] ) - v T I o D
A :
\
AN
\
AN
5
Carimbo e Assinatura do Enfermeir:ﬂz /./;"1‘* ¢ qhﬁﬁ DATﬂ:_éL@_ L__M HOI;?A:_E_S_._ h
r"..uu‘:!:i"Tri -

FONTE: BORDINHAO, R.C: Colela de dadas por mefo de grups focs!, Parto Alegre (2009),



Pit GOVERN
M DA PARATBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FEIiNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEN

1. IDENTIFICACAQ

Nome: aﬂ I [Eﬂ i) Q‘. @”ﬂw |Regislm: _] Leito: O{ "(j‘{ iSetur Ajual: Q?'[ﬁjﬁz!

Z.AVALFAQAD GERAL
Sinais vitafs: Tax: L bpm; FR: frpmi; PA mmtg; FC: bpm; SPO2: %
HEGT: maidh Peso: Kg; Aftura; cm|Dor: { ) Lacal: Obs.:

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

S.A\MLIA(;EG DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAD NEUROLOGICA .

Nivel de :nnsciancia:‘yk{] Consciente {\yOrientado { ) Confuso { ) Letargico { ) Torporaso { ) Comatose { ) Quiro
' GLASGOW(3-15) Drogas (SedagiofAnalgesia). |

Pupilas: M}tsnﬁnc&s{ ) Anisocbricas { JO>E{ }E>D { )Fotorreagentes { )Midlicas ( ) Midrtaticds

Mobitidade Fisica: ( ) Preservada { ) Paresia { }Plegia { ) Pareslesia Locak mﬁm 1LY @Q Q;

Linguagem: { ). Qual? { }Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Disarina. i

Obs: I

OXIGENAGAO _ {

Respira;ﬁn:f}dEsponténea{ }Cateter Nasal [ )Venturi %  Umin{ )Traqueostomia ( )AyreMubbT ——fee

{ YVMNI] YVMITOT n® Comissura labial n® Fi2 % PEEP omH0 ———

) Eupnéia; ( ) Taquipnéia { }Bradipnéla { ) Dispnéia { ) Outros:

Alrsculta pulmanar: Murmidrio vesicutar presente: 3 ADiminuldos ( 0 { JE

Ruidos adventicios: { }Roncos { ) Sibilos { ) Estridor { ) Qutros: <~
Tasse: { ) Improdutiva () Produliva |Expactoragao [ JQuantidade e aspecto:
Aspiragie: Quantidade e aspecto;,  —— !Drenn detorax: ( )D{ JE { }Selodégua: | ——_
Dala dainsergéo dodrene f ) Aspecto da drenagem fordcica; _ ————- i T
Gascmetria arterial: PH PCO: PS: HOO: ER Sp0e Data:___ /. __f _ Hord:

PERCEFGﬁﬂ DOS ORGAQS DOS SENTIDOS i ——

Alleragio: { WisSo{ )hudicda{ Tato{ }OWato( )Paladar Observagao:  ——o.
. SEGURANCA FISICA

MTmnquilo { YAgitado { )Agressiva. { ) Risco de queda. Observagho:

REGULACAOQ CARDIOVASCULAR

Pulso Yy} Regular { ) Iregutar { ) Impalpavel { ) Filiforme { ) Cheia. §

Vs




ESTADO DA PARAIBA Sus

SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE ! Sistema
BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS _- Unico
GONZAGA FERNANDES ; de
; LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS j Satde
Srn):  SEVERINO DA SILVA GONGALVES Proincola: 000040S066 | e NAO INFORMAI
Drp): EDUARDD BRAGA MORAIS (s CITP 23052018 13:33  Ordpem: AREA ANMARFE A
Cunyvinin: HPSI‘IT}\L DE TRATRAS 17, LUIZ G, FERMANDIES Tdnte: 3y angs ) Heaninn: ARFA AMARILA
i f
! i
TEMPO DE SANGRAMENTO . ... SO . 2130+
[DATE A WL‘I'ETa: JLIQESREIR 13:37 ] :'albrﬂz ds Fasarfingia: r
#1203 nluates i

Matncisl: sapgup
Hhiodz: Duke i

TEMPO DE WCOAGOULACKRO. . . ... .. .. .. e, B'OD' ' min

| 3ATA Th EQLL':A: 2AA05F2039 13:30 ] Velores de feferéncle:
e % o8 1l miagybos

HALErin] Sl
it ooy I.MJ?ch:m

3

AnnfCAscin Mlpgusl Agrn
Bitmédlen
CREM &411

)
;
|

e —— g _

i
b
igld anhe So0 nimero: CFAT-F525-E248-208C-22FE~-1452-2088-DI6R

‘F'ﬁu.[ laudo foi assinade digitalmanie sob o

m glabordtériol _§.. ﬁ #~\PNCQ

% Newgag-- e )
i W de Commin ds Quiidide

e TR L

23/05/2G%8 15:3% - Dhgina 2 de 2
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SERIE VERMELHEA

Er*:r&clhos .............

5.02 milhdes /mm?

4.2 A& £, 8 milkfiesfex?

Hemoglobina, . . 2,9 g/fdaL 14 I6.0 afdn
Hematbobito oo . 35,0 & “9.0 & LP.5 %
R I S T8 £L £2.0 A 52,0 L
H.C.i.. } .......................... 26 pg A7.0 4 21,0 ug
o o 33 g/dL 1.9 2 26,0 gl
SERIF. BRANCA
Leuwcadoidas ... ... ... 5.500 Smm? L.0%% 4 10088 A
{%) {fmm?})

Healrpfilo

Promieldeitos ... .. ._..... 0 1]

MielfhcitoB . ... i ean 1] 0

HMetamieldoitos oo oo ... a a

Bastbnetes ... . ... ... 3,0 165

Segmentados .. o.. ... ... B5,0 4.675 ¢ &MY - L9004 F.500 S mnt
Basimafilos . ..., a 0 PS4 ser - mié 50 S ot
BasdlfiloB .. ... urrerrrrrrer s 0 O #4205 - e 100 4 oot
Linfeclter

P = B+ T 1¢,4 SEQ DR ER Y - T.O60 & IR0 S nmd

ﬂti!‘ﬁtCOS ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, g g
MonoCitoh . o e 2,0 119 =8 210 % - acd 1,006/ ect
CONTAGEH | OF PLEQUETRS. ....... .. 240 000 mm? RO A 06,000 a=?
OBSERVACHES . .....ooe i, Contagens repetidas € confirmadas.

Esfe laou

Ldbmrdnai

do el sssinado digltaldente sob o nimero: 163F-

it

AnnfCaazle Mipuel Agrn
Biomédice
CREM 411

Y PNEQ

Qe

ewiap

T Wi

A Conlin®e de Gualidade

ESTADO DA PARAIBA ] SuUs
'*!r . GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
t:r . ARA[BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
_Eﬁ&__ GONZAGA FERNANDES _ 3
i alde
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS a’)xj}ﬁ T
Se{a SEVERING DA SILYA GONCALVES Projocaln: ONOMANSNES 1{rH NATY IMFORALA [HD
Dirfak: EDUARDC BRAGA MORAIS Frali: 23052018 1333 Drfpre: ARTA AMARELA
Convinlo: | HOSPITAL BE TRAUMAS 1. LUIZ G. FERNANDES  Ndade: 46 anos (esting:; AREA AMARELA
EBEMOGRAMA
[DaTa Gk Cﬂ.'LF-TA'. 2305,/2038 13:3%
Aaeultadas walyren de Neferfnclas

CICE-0T83-4F 4 3-68F9- DS EC-D1RA-D32E

¢ 2IF03FR008 15:39 - DAginn | de 2
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.74 GOVERND ~ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO .
B2 DAPARAIBA  noserac bE emeRaENCHA E TRAUMA Dow Luiz conzacarernanoes  REQUISIGAO DE EXAMES

. Ty \Ba&\b @ K& + P‘”'I:‘(

URGENCIA:

ROTINA:

DATA:
2 (oa S

HORA DA SOLICITACAC:

Carimbo ¢ Assinatura do Médico

o ' ‘ ' —
NOME: Shodal NE! Wk PRONTUARIO: |
IDADE: SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: |ENF: |LEITO: |

ml 1f[ | B[] P A | -
DADOS CLINICOS: R AE@ }ﬁ
e - wn REALIZADO =R _
PSP y£u s s
MATERIAL A EXAMINAR:
"EXAMES SOLICITADOS: B ]



) ESTADO DA PARAIBA
T GOVERND SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE

i O HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
M GONZAGA FERNANDES

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Srfal.: SEVERINOD DA SILVA GONCALVES Troigenle: Q0004091 TR HG: HAD PRFUAMAIG
Dein): SEM IDENTIFICACAD MEDICA Psin: Hi-DH-201R 2eig  thipem cLINICA ohroPmiIca 1
Convénio: HOSPITAL DE TRALBMAS D, LUIZ G, FERNANDES  Tdade: I itnrs Frenifen: BNF L rL
HEMATOCRITS, DETERMIWACARD BDE .. ........... 35.9 %

[DETx DR CELESA: 14¢0B/F0EF 20.54 | valeres da Fodesdnoba

Materinl: Sasook AT - 4T % #intrabeel

Mhiade: ¥Intabn

HEMOGLOBIMA . ... . . i, 11.5
12ATR DA BOLETA: 1EPESZEIE FO:2T ) Yaloses At Foferfinoin:

. VA: Ferdndne: i35 - i6.0 gt
Fatorinl: fnngun Wadeulino: TA.E - E.D g3

Metade: Claterriahrneoiobing

-

Cathos A, R, Marfins
CRE-PH 14564

Este laudg fol essinado digitalmente s=ob o namerc: B23iP-3665-3005-ATAC-CEEE-ADED-T348

- Laboratdrio @ T

e Comtanle fu Gunlidadn

LZFEU

iEA0&/205R 20:14 ~ PAgina L do L
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Data da internacio: 23/65/2018 Hora: 10:04:09

]

- \"f*_‘, SUS {?ﬁﬂi H;:hwriu LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
Saude  Saide l DE INTERNACAD HOSPTTALAR
Tdentiffcacka do Estab de
1- wmm&;ﬂ;ﬁ;&tﬁ&ﬂg&fde Sad T-LHES
|_ROSPITAL DE EMERGENCEA £ TRAUMA DOM LUJZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ]
I——)-WMEDGEETJ&BH.EGHENTDMCUTEHT'
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | 2362856 ||

—Identiflcacio de Paciente :

- HOME D PACIENTE -
I SEVERING DA SILVA GONCALVES | mﬁutgsﬂ;l FRONTY EID*‘I

7 - CAETAG GO 50T £ DATA DE MATCTMEN vst'ltc i
700403477274645 | [ 121117981 | [heneE Fem [0

10« HEME Bn mEE 0U RESPONlVEL 41 - TELEROAM DFE CXINTNT
IVETE TOME DA SILVA ] [=#s *'“"'"’é‘6§51355 |

'1

2 - EWDERECD [l 8 BATR RO

R SEVERINO SALES PIMENTEL , 18 , CENTRO

1+ HUWCIPIG 0F RESTOENCIA -u civretr wamrd LE ]
E Serra Branca 251550 mr (4] | 535@0000 |

7+ LT, D L T E A R e £+ ASSIMATLHIA E CARILEEEY (N DY PEGTETRES PND COMTLLHGY

/7

{USTIFICATIVA DA INTERNACAD —1
17 - PRINCIPATS SINATS E SINTOMAS CLINICTS
- . s e
R B r 4 . o _
Do " - S fra s Aemet e
! r H':-" ""'" " - = d - o ; ) .
- i T s / .
/.'&‘f&-f I o t'f‘? e L e
Fe - h - 3
18 - CONDICAES GUE JUSTIFICAM A THTERGAL RO - L
: o ’J . et - P v,
. {q_?' B Lty
i
1%+ FRINCIPATS RISULTACOS OL MROVAS SIAGHOSTICAHRE QULTADOS - EFAMES nnmn,uuﬂ?
S . i
" { -f
= a-fi: I:'; N S e i T
T AL mcul Tl e s Tt- D 10 FRINCIPAL ==} - (10180 SECURDARIO 23 - CID 18 CALEAS AXS
=7 w;""*- o ] T ]
it a—
T P GCEIJI ENTO-SOLICTTADO— =
4-nB|5.1{lm’ﬂu‘FlucEqmtmn SOLICTTADD —— ‘H — i 2% - mmsummcemutm-— T
! 5. R FIERE *}, 1 | —
36 .« CLIMICR 27 - EARATER D# FRTERHA 'nn:dmmm -rrn-ncumm‘rmmﬂm &&5{ SOLICITANTE/ASITSTE
E az | tE o 9ROD162776457E7 [ .
« WCIMAE Gt PROTTSSTONAL SOLILTTANTEAASSTETENTE 1= DATA OA SOLICTTAC A nsﬂmrum%@%ﬂmmm:umsmd |
EDUARDD OTAVIO BRAGA MORATS | 2370572018 . SN
‘\ .'i‘lhj'L -
FREEMCHER EWA CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACTDENTES GU%L‘ILENCMS}
| VALIDEMTE Df TRANGITG 35 mvjﬂhssﬁum.ﬂck:- —:r-wnnnlmim——-]——-—aa-stmr:l
L RN
-1 1ACIDENTE TRABALHO TIPICO
L2 mu TR PRE S < CRE DA EMPITESE- di-Le
-1 ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [_ o b ] I ]_
2 - viNCULE cote & PREVIDE NS .
I T 1 EEEBRREGADG { 1EMPREGADTIR | Y ALHANGME { ) DESERAPEESA b | JAPDSENTACO { mmlbsscuuno '
L
AUTOREZACAOD 1
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TABELA [;}E ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de safa dé recuperagio pés anestésico | Hora entrada

Hora saida

Movimenia 2 membros = 1

MNerhum Movimento = O .
Movimenta 4 membros =2 \

t

Apnéig =0 !
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

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

Sat 02 < 80 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio =1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao respende ao chamado = 0
Despertado ao chamado =1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: |
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA :
( Critérios para altas da SRPA) !
!

i
Critério para alta de sala de I’recuperag;éa pPOs anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0 ; i
Movimenta 2 membros = {

Movimenta 4 membros =2 |

Apndia=0 }
Respiragio Limitada, Dispnéia = 1
Respirag&o 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—aﬁestésncc:- 2

Sat 02 < 90 com oxigénic = )
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1*
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nig responde ao chamado ='- 0
Despertads ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL BE PONTOS:
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Comprovecso de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténeia de ML
Ceclaragsn do Proprigtario do Veiculo
Documentacao médica-hospitalar
Documentos de identificacao

ouT

QOutros

SEVERINGY DA STLVA GONCALVES : 068.065.214-83

Autarzacio de pagamento
Comptrovante de restdéncla

[ATENCAO

- ) prazo para o pagamento da indenizacido é de 30 dias, contados a partir da entrega da derumentacio completa. Para
acompanhar o processe de analise do pedido de indenizatio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0BDG-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanente & de abé R4 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequetas e
de acorde com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cbpias autenticadas, precicamn estar devidamente
protocoladas como compravante de entrega por meio de chancela ou carimba, e 05 mesmos devem ser digltalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital,

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

[_ Partador da documentacho entregue 1 [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2015 Data do cadastramento: 16/06/2018
MNome: SEVERTNG DA SILVA GONCALYES Home: DATAKNE SANTOS BARBOZA
CPF. 063.055.224-83 CPF: 124 570.057-90

SEVERING Da S1LVA GONCALVES DALANE SANTOS BARBOZA



De: Jose Carlos .
Enviada em: quinta-feira, 15 de marco de 2018 11:33
Para: Vinicius Campas da Silva <vinicius. silva@seguradoralider com. br

Cc: Sonia Faro <soniafaro@seguradoralider.com.br>
Assunte: Protocolo

Vinicius
Em fungio dos problemas que astames passandeo com relagdo a manutencdo dos reldgios protocoladores,

em medida extrema excegdo, autorizo até que tenhamos todos 65 protocoladores funcionando
normalmente, pratocolar samente = primeira folha dos processas recebidos dos Correios.

Para certificarmos que essa medida de excegdo ¢ vélida somente para esse periodo, salicito imprimir
umz copia desse e-mail & anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condigdo.

Guandeo suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mall configurando o retorno ag procedimento

padrao.

Jose Carlos Carvalho
Serente do Snistros

< LiDER

b (R B S B AT

Ria da Assembleia, 100 - 21° andar

Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP: 20011-304
Tzl 55 21 38614600/ Rarmal; 4654

E-mail : jose. carlos@gequradoralider com bhr

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seu conteddo nao constitui um compromisso da
Seguradora Lider, exceto se fomecido em conjunto com um acordo por escito entre as partes. Qualguer
divulgagao ou use nfo autorizado, total ou parcial, & proibido. Caseo voc® nio seja um dos destinatarnios

desta mensagem, favor notificar ao remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents do not constitute @ commitment by
Seguradora Lider except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider.
Any unauthorized disclosure, use or dissemination, either whole or partfal, is prohibited. If you are not the
intended recipient of the message, please notify the sender immediately.

De: Arthur Froes

Enviada em: quinta-feira, 15 de rmargo de 2018 11:18

Para: Jose Carlos <jcarloscarvalho@seguradaralider.com hr>
Assunto: RES: Produgcio: 13/02/3018

JC,
Contingencialmente, até que os protocoladeres retormem, estou de acardo em procedermos desta forma.

Atenciosamente,

Arthur Frées
Superintendente de Sinistros

arthur.froesfsequradoralider.com.br

Tel: 5521 38614288

o UiBER

# s e+ waln Ly ea AR
www, sequradoraiider. com. br
Rua da Assembileia, 100 — 21° andar
Centro - Rio de Janeiro — Rd CEP: 20071-904
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INVALIDEZ PERMANENTE elcu
DAMS - Despesas Médicas

Seguro DPVAT - Protocelo de Recepglio de Documentos [ guradora Lider - DPVAT

s

1. QUALIFICAGAO DO ACIDENTE

Home ga Witknha éf'lﬁm-ﬂw 5'
Deta do Acidente (9 / (5T € CPF; 063 QLS Ohd B3R
2. QUALIFICAGAG DO SOLICITANTE

Mama é,t,lgj_u-ﬂjg d{i M][f], I,tj\':]’l'](i-{jﬁlm

EA prapHa Vidime I:l Representante Legal: Grau de Parentesco:

Enderecs *§, Bave E}Q&/‘&
{No. 1 G |Complemento Bairm f EIF'UI"TIM

Cigade Hppng, Branebe | F Panadip.
Telefone B - Emall e .
- " Anfarmagoes Importantes!’ T
-0 prazo parz o pagamento da Indenizagia & de 30 dias, cantadas a partlr da entrega da documentagio completa

na Sequracara Lider DPVAT.
« Para acompanhar o processn, acesse nasso site www. dpvatsegurodotransitao.com.br ou llgue 0800 622 12 04,

- AIndenizagha por Invalidez Parmanente & de alé RS 13.500,00. Este valor varia confarme a gravidade das fesoes e de acordo
com a Tabele de Seguro prevists e Lel 6.194/74,

- O Reembolso de Despesas Médica-Hospitaleres (DAMS) & da até R$ 2.700.00. Este valor vatia canforme o tatal de despesas
comprovadas, tomanda por base os limites definides pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados -

SUSEP.
- Poderano ser solicitados documentoas complementares especificns, conforme legislagdo em vigor,

- Represantante Legal - Pesson gque representa a vithrma metror {0 a 15 anos). Pode ser PAI ou MAE.
3. COBERTURA SOLICITADA (] INVALIDEZ PERMANENTE [} DESPESAS MEDICAS
Atencdo > Preencha com [X] Para documentagio entreque

4, OCUMENTGS BASICOS PARA AS GARANTIAS DE INVALIDEZ PERMANENTE E DESPESAS MEDICAS (DAMS

fRegistro da Ocomréncla, expedida pala autondede policlal {Copia Autenticada e leglvel}.
Laneira de [dentidade da vilima (nz falta deste docomento, apresentar: Cerlldia de Nasclimenlo ou Cettidio
L de Casamento ou Carteira de Trakalha ou Carteirs Naslonal de Habllltagse - (Cdpia simples e iegivel).

I)Zl CPF davitima {Chpla simples e legivell.
Comprovante da Residéncia em nome de Vitlma {Cdpia simples £ legivel). Nz auséncia deste
documenta, Declaragdo de Residdncia - arlginal {modela na balcia de atendimenlo).
Autorizacao de Pagamenlo f crédito de indenizaglo origing!, anexado com copia simples de qualguer documentao
WS comprobatdrio des dados bencdros, (modelo no balcio de atendimento).

DOCUMENTSS COMPLEMENTARES SCMENTE PARA INVALIDEZ PERMANENTE

E| Laude do Instituto Médica Legal - IML da localidade do acidenie ou da resldéncia da vitima {Cépia avtenticarda e legivef).

EE Ma falla do Laudo do IML, deciaragio foriginal} firmada pela vilima & documento firmado pelo médico assistents [ ariginal ),
que comprove a existéncia da invalidez permanente, com 2 data da alta definitiva { madelo no halcla de atendimento b

Eoletim de Atendimenta Hospitalar ou Ambulatorfal { Gapia simples ¢ lagivel .
D Carteira de ldenlidade da representante legal e houver (na falta deste documenta, apresentar: CertidSo de

Nascimento ou Certid&o de Casamento ou Carleira de Trabatho ou Carteira Nacignal de Habilitagso - (Cépia simples & legivel).
D CPF do Reprosantante Lagal - se houver (Copia simples £ legivel).

I:l Comprovanie de Resldéncla em nome do Representanta Lagal - se houver {Copia simples & lagivel).
Wa auséncta deste documents, Declaragao de Residéndia - odginal fmodefo na balcho de alendimental,

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES SOMENTE PARA DESPESAS MEDICAS (DAMS

|:| Comprovantes { originais e leglvels } das Despesas Meédico-Hospltalares { quitados ).
D Motas Fiscais ( originafs ¢ leglveis } de fannéus acomparhadas do respeclivo receitudtio médico { Copia simples e legive! 1.

L__I Relatdrio do Médico Assistente, informando as lesbes sofridas em decoméndia do acidente e o tretamento realizado
{ Copia simples e legivel ).
I___I Cartefra de tdantidada do represenlante legal s houver {na fafta deste documento, apresentar: Certidao de
Nagcintenlo ov Cantldio de Casamento ou Carteira de Trabalho ou Cartelra Naclona! de Habllilagao - {Cépia simples & legivel)
LPE do Represantanle Legal - se houver {Copia simples & leglvel).
I—__J Comprovante de Resldéncla em nome do Representante Lagal - se houver (Copia simples e legivel).
MNa ausfncia deste documento. Declaragio da Residineia - original {modeln no balcio de alendimenta).

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS
Dats___ f_f |:| Recebi oz documentos assinalados

PCRTADOR DA DDEUMENTACAD ENTREGUE
Data_2| & 14§

Homn.é&-h_vbl_mc_lﬁ. SﬁUﬂ. (;Q'IICICLQWB
ldentidade __:9_.555._6&3

Name

...l‘h.l' M HJ{.L

Assinatura do Frta:l or

Acginatura do Atendente
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180433885 Cidade: Serra Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO DA SILVA GONCALVES Data do acidente: 17/05/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO NO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180433885

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: SEVERINO DA SILVA GONCALVES

28/09/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA PLATO TIBIAL ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. ALTA.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.

Com sequela

Serra Branca
17/05/2018

C

Natureza:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO NO JOELHO ESQUERDO.

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




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0341595/18

Vitima: SEVERINO DA SILVA GONCALVES Data do acidente: 17/05/2018
. ) ] .. . . SEVERINO DA SILVA
CPF: 068.065.224-83 CPF de: Proprio Titular do CPF: GONCALVES

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietério do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

SEVERINO DA SILVA GONCALVES : 068.065.224-83

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: SEVERINO DA SILVA GONCALVES Nome: DAIANE SANTOS BARBOZA
CPF: 068.065.224-83 CPF: 124.570.097-90

SEVERINO DA SILVA GONCALVES DAIANE SANTOS BARBOZA




