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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190096394 Vitima: DIEGO DE SOUZA AMARAL

Data do Acidente: 03/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MICHEL COSTA DO AMARAL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DIEGO DE SOUZA AMARAL

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 10.125,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de ambos os membros

inferiores 100%

Graduacéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 100%) 75,00%

Valor a indenizar: 75,00% x 13.500,00 = R$ 10.125,00

Recebedor: DIEGO DE SOUZA AMARAL
Valor: RS 10.125,00

Banco: 237

Agéncia: 000002840-1

Conta: 0000030992-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 20:59 , sob o0 nimero 07067613820198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e codigo 2231380.



MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PRF

Mg :
i 6N Acidente n? 18062626801

INFORMACOES GERAIS

BR: 364

KM:129,0 - Crescente

Data: 03/11/2018 Hora: 10:50

Municipio: RIO BRANCO/AC

Policial responsavel pelo atendimento: RICHELLY SILVA, matricula 1999748
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal

Condicao da

pista: Seca

Estrutura viaria: Curva

Localidade urbanizada: x Acostamento: x

Condicao meteoroldgica: Céu Claro

NARRATIVA

No dia 03/11/2018, por volta das 10:50 h, no km 129 da BR-364, no municipio de Ric Branco-AC, ocorreu um
acidente, do tipo saida de pista, com uma vitima de natureza leve. O veiculo envolvido foi a motocicleta
HONDA CG de placa MZT6870, conduzido pelo senhor Diego de Souza Amaral que havia sido levado ao
hospital pelo SAMU. Com base na andlise dos vestigios do local e relatos do motorista, constatou-se que o
veiculo trafegava na faixa de transito do sentido crescente (PORTO VELHO - SENA MADUREIRA), quando,
segundo o condutor, teve um mal subito, vindo a perder o controle do veiculo saindc da pista de rolamento e
caindo na vegetacdo lateral da via. Populares socorreram a vitima e acionaram o SAMU que o levou para o
hospital onde prestou as informagdes sobre o acidente, porém estava sob cuidados meédicos esperando para
realizar exames. Por esse motivo ndo foi possivel realizar teste de etilémetro no condutor/vitima. O Veiculo
teve avarias em todas as suas partes conforme registro fotogréfico anexo. A dinamica do acidente encontra-
se representada no croqui. Observagdes: O local do acidente nao estava preservadc j& que haviam retirado o
veiculo do local, porém apresentava boa sinalizacdo horizontal e vertical e o tempo estava seco, claro e nao
havia buracos no trecho do ocorrido. O veiculo ficou sob os cuidados do proprietario o senhor Nilzan Costa da
Silva Santos CPF: 604547922-04.

EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de pavimento: Asfalto

Tipo de pista: Simples

_Canteiro central: x

Fase do dia: Pleno dia

Ordem

Tipo de Evento

Veiculos Envolvidos

Saida de leito carrogavel

Pagina 01 de 05

Documento assinado eletronicamente por RICHELLY SILVA, matricula 1999748, Policial Rodoviario Federal, em
04/11/2018, &s 05:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2 do art. 10 da Medida Proviséria N°

P e 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
e do art. 2° da Instrugéo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinaluta

emcomica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18062626B01 e o nimero de controle 66DC6605248520DE3EAC780E48DBEC
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 20:59 , sob o nimero 07067613820198010001.
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e c6digo 2231381.



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18062626B01

MINISTERIO DA P R F
JUSTICA E

SEGURANGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRE SCENTE

AMARRACAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local desfeito

VEGETACAO

in

w

* SENA MADUREIRA PORTO VELHO *

Documento assinado eletronicamente por RICHELLY SILVA, matricula 1998743, Policial Rodoviario Federal, em
04/11/2018, 4s 05:44. conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubrc de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

sewomea A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://mww.prf.qgov.brinovobatautenticar, informando o

protocolo 18062626B01 e o numero de controle 66DCE60524852DDE3EA078D=48DB8C

\ ‘.‘3' B
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito g |
Acidente n? 18062626B01 ik
usmca B
SEGURANCA PUBLICA

V1 A== MZT6870
TRACIONADOR

Placa: MZT6870 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 125 TITAN KS/2003

Renavam: 00812546717 Chassi: 9C2JC30104R026137

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO
Nome: NILZAN COSTA DA SILVA SANTOS CPF/CNPJ): 604.547.922-04

Endereco: , RIO BRANCO/AC

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por RICHELLY SILVA, matricula 1999748, Policial Rodovidrio Federal, em
H 04/11/2018, as 05:44, conforme horario coficial de Brasilia, com fundamento no § 2 do art. 10 da Medida Proviséria N®
. 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Asginatura Jm _ = g 7
smronica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://mww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocclo 18062626B01 e o numero de controle 68DC660524852DDE3EAQ78L'E48DBEC

Pagina 03 de 05 ‘ 1 9 1

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 20:59 , sob o nimero 07067613820198010001.
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Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e c6digo 2231381.



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito J @ L
Acidente n2 18062626B01 o

MINISTERIO DA

JUS_‘I‘K;AI

SEGURANCA PUBLICA
V1 & DIEGO DE SOUZA AMARAL
CONDUTOR

Placa do veiculo: MZT6870 Marca/modelo: HONDA/CG 125 TITAN KS
En\}olvimento: Condutor Nome: DIEGO DE SOUZA AMARAL
CPF: 039.393.642-23 Data de nascimento: 18/09/1996
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: LesOes Leves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 09/06/2016

N2 Registro: 06635698803 UF: AC Data de vencimento da hakilitacao: 14/07/2020

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

DADOS DE CONTATO
Endereco: TRAV NO LIMITE Il, 706 - CONJ ESPERANCA Il NR, FLORESTA, RIO BRANCO/AC

Telefone/email: 999517027/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por RICHELLY SILVA, matricula 1998743, Policial Rodoviario Federal, em
04/11/2018. s 05:44. conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2" do art. 10 da Medida Provisdria N°®

: ,':'h 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outuorc de 2015 e na alinea b do inciso IV
e do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura
Saiinis A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18062626B01 e o numerc de controle 66DC660524852DDE3EAQ73DE48DB8C

Pagina 04 de 05 t. 1 9 1
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Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 20:59 , sob o nUmero 07067613820198010001

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e c6digo 2231381.



MINISTERIO DA

JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n?2 18062626B01

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 125 TITAN KS
Nome do agente: RICHELLY SILVA

Matricula do agente: 1999748

Placa: MZT6870
N2 BOAT: 18062526B01

Data: 03/11/201¢&

I Item daini;“;;;do no acidente |
Item Descrigao do ltem Sim* NAO* NA***
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensao dianteira X -
3 Mesa—inferior da suspensao dianteira X i
; 4 | Coluna de dirécéo o X 7 :
[_ 5 Chassi - ) 1 1

| Garfo traseiro

Wl Eixo traseiro (triciclos)

Total geral (SIM + NA): 4

Dimensao da monta: Média

Pagina 05 de 05

*Item danificado no acidente.
**Item nao danificacio no acidente ou ndo existente.

“** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por RICHELLY SILVA, matricula 1998743, Policial Rodoviério Federal, em
04/11/2018, as 05:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2 do art. 10 da Medida Proviséria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubrc de 2015 e na alinea b do inciso IV
i do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015.
Assinat.
,,3"231:'? A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/www.prf.gov brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18062626B01 e o numero de controle 66DC660524852DDE3EAQ78DE4BDBEC

191

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 20:59 , sob o nimero 07067613820198010001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e c6digo 2231381.

é copia

Z

Este documento



"'18£T€2Z2 061p02 8 TO00 TO'8'6T0Z 8E-T9/290/0 0SS8204d 0 WOl ‘Op 0lUBWNJ0eIdUBIBJUODILIge/Ad/relbipeised/iq-snl-oefi fesa//:sdny aus o assade ‘[eulblo 0 JIdJuU0d eled
"TO00T086T0Z8ET9/90.0 0JaWNU 0 oS ‘ 6G:0Z St 6T02Z/90/7Z Wa ope|od0jo.id ‘810y Op opeis3 op BalsNC ap feungul @ SINOD SNIMNIC VINIVL Jod ayuswrenbip opeulsse ‘[euibuo op eidgd 9 ojuawnoop a1s3

Te}
N
1)
= e S B e L e S 11-|-:..l\.nll<i||~
)
)
0]
o=
~ 2
o o
) O
C Q
o |
= = =
/ o L
= =
() P )
& <
= ) a
i = I= = :
o * = o .y
[l ¢ wi o S
o W g = < ul 9
3 M = o
.anlw 3 _M_ 5 & m.u.
© - - -
oy, 97 e << nrw A w =
~wm 8 o O » @ o
r - = 1 A —— [NF)
293 - < A = ~ i A
a @ Q o < A i 3 k= A
) E ol (& o = b= = T =
.,M L oD —— = L & . ==
i EF 0 —d = e i i
DI = B S, T L o = Q1
= om 8o ' o s s ) :
£ D=in = : o ) C
g % = (5= RH - ] 4 ,
& 558 (@) p ] o ~ |
< 0 a< :
dZ% 9 0 = Z = . - :
S =) < = - =
% 8 o ] 1 S5 h a 2y g |
= oy M- e - 2 oo w9} a4 = =
= 2 i o Q ~3 - g 1G] w1
nu. 5 ¢ e PL T o W .ﬁ; il =
= T, = e
28 Q o o s oo e 3 A
= o2 wy a = = 0 = o Q. =
T 55X i e . o O . < 2
g ~ @] < JdE ST 4 o=
Z¥ (&) = > m 3 © <
o8 o b i o< O o
ok poc o) > & 4 8
2 m (&) & T =% oot S
= e = g g G 9 4
= o= = ] w 4 i 0]
e 0 3 - « 2 =2 9 o
= = = o —
w =] w} i3 = 5
o 5 = € 5 o
L < < ) i =
= ] g &
pa 9] a -
= < o o
o Q. (=] (&
(]
<
=8




fls. 26

Novo Acre s INTOACRE

INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA
I ORTOPEDIA DO ACRE

Nome: DIEGO DE SOUZA AMARAL
Idade: 22 A

Exame : TC - COLUNA DORSAL

Data: 09/01/2019
Atendimento: 164873

TECNICA: B
Foram realizados cortes axiais da coluna dorsal deC7aTi2. N

RELATORIO:

Sinais de artrodese posterior com parafusos transpediculares bem posicionados no; corpos vertebrais de
D3, D4, D6 e D7, associado a retirada dos elementos posteriores de D4 e D5.

Anterolistese traumdtica grau Il de D4 sobre D5 e grau | de D6 sobre D7.

Fratura cominutiva do corpo vertebral de D5, com fra
obliterando os forames de conjugagdo corres
musculatura paravertebral anterior de D5 e D6.
Demais corpos vertebrais com alturas preservadas.
Nos demais niveis avaliados n3o ha sinais protrusdes discais significativas.
Colecdo com focos gasosos no tecido celular subcutineo estenden
relacioando a manipulagdo cirtrgica prévia,

gmentos Osseos no interior do canal medular,
pondente, além de fragmentos o6sseos adjacente: a

do-se de C7 z D3, que pode estar

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Sinais de artrodese posterior com parafusos transpediculares bem posicionados nos corpos vertebrais de
D3, D4, D6 e D7, associado a retirada dos elementos posteriores de D4 e D5.

Anterolistese traumatica grau Il de D4 sobre D5 e grau | de D6 sobre D7.

Fratura cominutiva do corpo vertebral de D5, com fra
obliterando os forames de conjugacdo corres
musculatura paravertebral anterior de D5 e DG.
Colecdo com focos gasosos no tecido celular subcutdneo esten
relacionado a manipulacdo cirurgica prévia.

gmentos dsseos no interior do canal medular,
pondente, além de fragmentos dsseos adjacente 3

dendo-se de C7 a D3, que pode estar

)

DR. MARCOS PARENTE
' MEDICO RADIOLOGISTA
CRM-AC 1482 RQE-AC 572
MEMBRO TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

07067613820198010001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38. .8.01.
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(

Novo Acre zg INTOACRE

INSTITUTO DE TRAUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA DO ACRE
Nome: DIEGO DE SOUZA AMARAL

Idade: 22 A ‘

Exame : TC - TORAX Dara: 09/01/2019
Atendimento: 164874 04 JaN ong

TECNICA:

Realizados cortes axiais tomografi

COs com espessura variando entre
a administracdo de meio contrast

1,5a5mm, em ajuisicdes apenas sem
e iodado endovenoso.

RELATORIO:

Fratura na coluna dorsal alta
mesma data.

Estruturas vasculares mediastina
Coragdo de morfologia e dimens
Traquéia e brénquios fontes per
Néo se observam linfonodomeg
Lesdo nodular com atenuacdo

» COM material de artrodese posterio

is com distribuico anatdmic
0es normais.

medveis e de calibre normal.
alias mediastinais.

a, de calibre externo norrial,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Fratura na coluna dorsal alta

» COM material de artrodese posterio
mesma data.

aspecto fibroatelectssico (derrame encistado? Implante? Neural?).

/ﬁ\l §
Lo
L/
J
DR. MARCOS PARENTE
MEDICO RADIOLOGISTA

CRM-AC 1482 RQE-AC 572

MEMBRO TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA

07067613820198010001.
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i lado em 24/06/2019 as 20:59 , sol
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FAIMA JINKINS GOMEYs- 29

OABI/AC 3.021

PROCURACAO "AD-JUDICIA ET EXTRA AD NEGOTIA"

OUTORGANTE: DIEGO DE SOUZA AMARAL, brasileiro, solteiro, estudante, portador do RG n. 1334789 SSP/AC, CPF
n. 039.393.642-23, residente e domiciliado na Travessa no Limite, n°® 706, Conj. Esperanca. cep.. 69.915-138, na

cidade de Rio Branco- Acre, nd@o possui e-mail.

OUTORGADOS: FAIMA JINKINS GOMES, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/AC sob o n® 3.021, com

endereco profissional no rodapé, onde recebe intimagoes.

EINALIDADE: Por este instrumento de procurac@o e na melhor forma de direifo, confere arplos poderes para ©
foro em geral, com clausula "ad-judicia et exfra’, em qualquer Juizo, Insténcia ou TribLnal, podendo propor
contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo urias e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber
citacdo inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacd@o, outorgar procuragdes a terceiros e
nomear prepostos, podendo agir em Juizo ou fora dele, sendo o presente instrumente de: mandato, oneroso e
contratual, podendo sua procuradora usar dos poderes confidos na clausula “ad judicia et extra & ad
negocia”, bem como os poderes especiais dispostos no artigo 105 da Lei 13.105/2015, qua s sejam: reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agac e firmar compromisso
bem como agir administrativamente perante aos érgdos publicos competentes para o bcm desempenho desse
mandato, inclusive de requerer certiddes negativas ou positivas nas fazendas federais, estaduais e municipais,
bem como informacdes sobre sua situagdo no SPC, SERASA, CADIN, CDL, Prefeitura Municipal de Rio Branco,
SEFAZ, Receita Federal do Brasil, Cartérios em geral, delegacias de policia, administraicdo publica direta e
indireta, podendo substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderés, >ara agir em conjunto

ou separadamente com o substabelecido, dando tudo por bom, firme e valioso.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
DECLARO que sua situag@o econdmica ndo permite pagar a custa do processo, tampouco honorarios

advocaticios sem prejuizo do sustento préprio ou de sua familia, razdo porque necessita dos beneficios da

ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.
DOS HONORARIOS CONTRATADOS
O Outorgante assume ainda o compromisso confratual de pagar aos outorgados, © valor de 30%(trinta por
cento) sobre o proveito econdémico que obtiver com a demanda judicial, inclusive. guantias decorrentes de

sucumbéncia, se houver.

Rio Branco - AC, 13 de junho de 2019.

DIEGO DE SOUZA AMARAL

ﬁ_a.f 10 (JL ”/UU pra /{ﬂ,) 1y '\ ((
P Rua Coronel fﬂlexandrlno n® 325, bairro Bosque, na cidade de Rio Branco - Acre
% ' Tel: 068 99987-2502 99228-6609

faimajinkins@gmail. com

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 20:59 , sob o nimero 07067613820198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e c6digo 2231381.
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‘ ! Governo do Estado do Acre

- 5T ‘
g taria de Estado de Sa h(lh
Hospital eerl'ierg’]::::: c Emf}rg ?\cm“mmgﬁ HOSPITAL

Urljdade de Terapia Intensiva Dr. Sérgio Bruno URGENCIAS E EMERGENCIAS

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM REG:
1. IDENTIFICACAO
; Nome; ) \ L - V& ) Data ‘e Nascimento |dade
A0 Al o0l Wynes ‘1 WG 122
. Sexo,DM Estado Qjvil i préfbsao ‘Gr.&u de Instrugdo Religido
. _LiE o
Diagnéstico de Entrada: » —3-=— o
[ \ Lo |

2. INFORMAGOES SOBRE A DOENCAE T

ATAMENTO ( Hmor:uo ge enfermcgem conforme o mot wc da in ernac;ao)
g 2 E

o {
- | e bl

SERVSETTITANY Ll 8 & ¥ Tl
" I'\"'7\!-"": R l"
1 ; \ ﬁ i
- I ST P _\
|
~ “ATORES DE RISCO/PATQLOGIAS PREGHESSAS g N4 JEN 90
[“Tipertensao Arterial [j Tuserculose [] Hepatite ! Seder larismo [] Doenga Imunolégica:
ﬂ Hanseniase [ Dengue D Alcoolismd‘ ;
[] Dislipidemias [[JHerpes [] Obesidade [] Tabagismo []Aler jias (Alimento/Medic/Externo):

~1 [[]Cardiopatia/Coronariopatia: | []Doznga Pulmenar; [[] Doenga Renal: [JUso de Drogas llicitas:

20:59, sob 0 nimero 07067613820198010001.

as

N

[ ]Deambula ¢f ajuda

/] ["] Semi-acamado

] []Cirurgia:

[]Qutros:

I;] Medicamento emuscidose:

4. CONDIGCES DE MORADIA

Area de Moradia: Tipo de Moradia Material de Construgéo: Saneamento:

[JUrbana [] Casa [JAalvenaria [Jmista [(] SAERB/SANACRE [ ]Pogo

[JRural [[] Apartamento [ IMadgira [[Joutre [[]Rede de Esgoto [] outro:

AABITOS .

,.‘H-sgiene Corporal Geral: [ " /

 Alimentares; )

Habito de Sono e Repouso:

6. EXAME FISICO/ORGAQS E SISTEMAS

PA ( (mmkig) P_(Fpm) Fp &:ugm; FR (irpm) Tax L}C) S_at Oz (%) Alture Peso
Vo5, /,ﬁu 4] A ?,( o N )

|: Estado Nutricional: []Normal [ “JAcimado Pesd| [ JEmagrecido [ ] Desnutrido []Relato de Petda Ponderal I

Nivel de Consciéncia: [Acordaca  [JLucid (] Desorientado  [JTorporosa  [] Comatoso | J8edado | Glasgow:
Abertura Ocuar: [ |Espgntanea  [JEstim los Verbais o [ Estimulos algicos - [jNﬁE’Abreﬁi i

Pupila: [AFotorreagente [ Arrellexia [ Hiseicoria [ Anisocoricas ((]D>E ou [ 1E>D) [ ]Miose [ |Midriase

[JMovimenta-se com
Mobilidade: [L]Deambula ] Perda de Equilibrio ] Acamado [Jestito ao Leity ~ ajuda

[]Sem movimentacio

Sam Alteragoes | Palidez Lesoes de Pele: :”f Ulcera de Pressao
Pele / Mucosas . . LZ! = i el “"”“‘J"’ﬂ '
. [] Anasarca EJ Cianose m Reagaes Alérgicas:
I Tecidos ) i e : = ———— —————————
[] Desidratagao [] lctericia [ ] Ulcera Varicosa.
OLHOS - §! Alteragio [ JEdema  []Hgumose [ ]Fotofobia  [] Uso de oculosflentes [ ] Acuidade \ isual Menor
. OUVIDOS /'Sfmleragﬁ&w _E1 Otalgia |_JOtorréia [l Otorragia [ Zumbido [] Outras
NARIZ [ ]s/Alteragao [ ] Anosmia ARinorreia [ Epistaxe  _[}outras: ikt Lo
BOCA S’ Alteragao [} Dentican F‘rujucﬁ(:ani,a [ Gengivite [ Gengivorragia [Protese R

|

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019

Z

é copia S 2
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e c6digo 2231383.
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7. ESCALA DE BRADEM PARA AVALIACAO DO RISCO

DE ULCERAS DE PRESSAW:

i fls. 39
[
PESCOCO []SiAiteragao [ Aumento Pardlidas [ Linfadenomegalia  [T] Ganglio Infatado [_IRigidez de Nuca [jTraqueoglemla
" [Assimétrco  [] Pulsos Carolideos: (Mouras: (L \ il C L5 1 LLEO. /
i : J 5 1]
[/ Alteracao [ ]Espontanea (Jventuri _{-] TOT [(IMY +| - -{7)Expansibilidade Normal  [T] Ronces
TORAX | AP [ Assimétnco [_] ArAmbiente []cateter (]Tar [J4myll ]+ Expansibilidade (] Sibilos.
RESPIRATORIO [} C\i[)/ﬂpx:r.nlt}:ie [JSuportede 0z [] Oxihood  []VNI [t vl [t Expansibilidade [ Estertores
(e []Tubo T []CPAP ] Qutras
5 [C]Ritmo Normal [ Taquicardia [[] Galope [ ]Pulsos Cheios ("] Enchimznto Caplar N
CARDIOW-\SCULAR (] Arritmia []Bradicardia [Jsopro [JPulsos Finos [] 4 Enchimento Cepilar
[0utras: [] 1Enchi~ento Cepilar
- =
_B-Fﬂano [] Indolor A Flacide ) Timbéniss LARHA + [CJRHA Y [JHepatomegalia —
ABDOMEM [1Globese  []Doloroso [ ]Resistente T)Hipertimpanica  [JBHA Ausenta  [JRHAt "] Espleromegalia :
[ Aranhas Vasculares [ ] Qutros: 4
s aca 2 iquido-Past iqui 2 E
EVACUAGOES [ Sem Alteragao [] Pastosa [ Liquido-Pastosa [Il] Liquida [ Melena [[] Esverdeada
[J1ne [ we [] Qutras:
AP. GENITO- [J)Espontanea  [] Polacivria [[] Anuria [7] Coluria [] Alleragdes Anatomicas
URINARIO / [J'ncontnéncia  [] Oligaria [ Limpida [[] Hematuria []0utrzs; T gd) y
DIURESE (] Distria [_]Politria [} Concentrada [C]Pwria | o
. [[] Sensibilidade Preservada [ Motricidace Preserv  [] Pulsos Palpaviris  [JParesia__| [] Sesso. )
MMSS '\ ‘}J []+ Sensibllidade.  [[] § Motricidade _ [[]4Pulsos _ - [[Plagia__ L____ [JAmputagao
Vel [t Sensibilidade. ___ []Edema []Pulsos impalpayis [ ]Lesdes L[] Fratre
(}\U [ Sensibilidade Preservada [ IMotricidade Praserv  [] Pulsos Palpavitis [ Paresia__ [[] Gesso
ST MM [] 4 Sensibilidade_ _ [Motricidade ___~ [J4Puisos ___Jl  [JPlegia [] Amputagio_
‘ [t Sensibilidade__ ] Edema [ ] Pulsos Impaipaybis  []Lesbes__|__  [7]Fratura N -
Procedimentos N° dias Procedimentos N dias Procedimentos N° dias | Procedimeritos Ne dias_‘
. Acesso Venoso Periférico [ ] ([SNG/ SNEFT] svolF| ‘ Drenagem de torax [
Y = S
( 4(“ [ {HL\ Intracalh [} Gastronomia[_| Dialise Peritonial [[ ] [
~ i ol o i
Dissecgao Venosa[ | NPT[] Hemodidlise | ] J

T

Nol-* Uuanis mais baixa for @ ponluacao, maior sera o potencial para desenvolver um Gera de pressao il
P+ g _”) ey BOTT 5= TJ I = i P | '1 25

XAMES ) AZIDDS NO ATO DAADMISSAO: ; Iy /%, | € DA Ed Iy CACer oo e
o mR e = F Al : =4 -

P ek on o)l LI EAR A
| OUTRAS OBSERVAGOES:
|
¥ w
5.4 | N°® CONSELHO

Ao/
pataf /[ € /,.'f 'ASSINATURA DO PROFISSIONAL COM CARIMBO -
{

Categorias
Percepgao 1. Completamente limitada: 2. Muite limitada: 3. L'\geiramenﬂz limitada: 4. Nenhuma : ‘
sensorial limitagao: i A
4
Umidade 1. Pele constantemente 2. Pele muito umida: | 3. Pele ocasiofjalmente 4. Pele raramente , ) N
umida: umida: umida: / \
Atividade 1. Acamado: 2. Sentado: 3. Anda ocasicnnalmente: 4. Anda h
Mobilidade 1. Completamente 2. Muito limitada: 3. Ligeiramum{b limitado: 4. Nenhuma ;
imobilizado: Iimit‘aqéo: f{ N
Nutrigdo 1. Muito pobre: 2. Provavelmente 3. Adequada: 4. E*celente: "
inadequada: | | i [!l s [
| - ‘
| 4 -
Fricgdo e 1, Problema: 2. Problema potencial: 3. Nenhum prTblema: ‘
forgas de . d W
deslizamento - e i | ,
Observagoes: [ Pontos:

tEses o2

07067613820198010001.

Umero

20:59,sobon

as

_ > C do origina!, assinado digit_alm_ente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e c6digo 2231383.

é copia

Z

Este documento



_ fls. 40
M
CCDPEH
;o APENCICE I
- ‘a H iRIAL
HOSPITAL I U RGENCIA I EMERG ENC IQQNFQRT_ 48 —"Il@ﬂ% G i\ I{"
1{Ul—‘ {15 UNIDADH DE TERAPIA INTE NSI\’;\ ADULTO DR, SERGIO BRUNO
o 8 SAE - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGE M EM UTI
TCEV OLU(EA() DIARIA DE ENFERMAGEM UTI - HUERB x
Data: £ 4 1 Hordrio Avjpliagio: hs; hs; hs Leito: L/_j
¥ k.d ! , i ( ] Idade: 7/
Nomec: ,\: A j\(» &) (0 i & _‘-th 2l LL\ ( anos
BT 1) 100 |DPIUTE
Di: |;,,nn~t1u) mckhm" % \ “ [ Data lnt.:( -’r—’I/;L,L'.’_,L&_/ i
1.Nivel de consciéneia: { ) )( )()m.nl 0 ( ) HAlerta ( )( ) )(dlmo ()X )Agrcssivo
( ) ) )Torporaso ( )( ) )Desorienta lo () )( )Comatoso ( () )?cd'ido ( () 1Outros: §
2.Escala de Glasgow: Total: ( b ) IS.I,aulla de RASS: ( __) ( N (=A3)

rsl{cuuh cdo térmica: ()( L)Aiuh:ll

4.Seguranga emocion: al: () ) )Ansi

50 () ) Triste () ) )Depressivo ()( ) 1Outros:

( (X }.‘bllb‘tblll ( )( )( )Eebril () )( HHipoi¢rmico

6. Coloragiio ¢ hidratagio da pele ¢ m
( ) )( )Hipocorado _  ++4 () N
( ) ) )Desidratado +/+4 () (]

l
f

|
|

7. COONG ¢ regidio cervieal: Pupilas:
( ) HMidtica () X YMidriatica (
i O X )OO
( )( ) )Epistaxe ( )( )( )Dutros: |
dentaria © )( )( )Aparelho Ortodontico
_ ) ) )Rigidez de nucas ()( X )Outr
Drenos:

1cosas: ()0 ) yAnictérico (0 ) )letérico., 4 ( )( )( ) Corado
)’Acidm'wtic.o ( ) ) Cianotico = Y} ) )Annsa:uudo( )( )( )Hidratado

) Rash ash cuté mm( ) ) )QOutros:

I ;Isuwm as ¢ N YAniso€oritad’ 0 )( ) D<E () ) )D=E
)( yDiscaricas ( ) )(-IReativas ( ) X )i\n,auqu( I )Outros
ragia ()( )( )Otorréia ( )(f‘){ HO0uLros: ! 3
& = )(’)Dumwn [')tk.llldl&.ddl ( )()( )Protese

. Pescoge: () )( )Assimétrico

(7Y )E_—)EJUIIU\ - \ T ;\

PS:

1=

H]melm( (0 )A-;snpulu:[ )

) )( )Roncos 1 X )( )\ubll
( ) )( )~ iragem mu,rn.obla‘ )
( il )( JAr ambiente ( )( ) )[L‘ho

(T)( }Oullm LIIL,I'IUH

8. Torax/APD. Respiratorio: ()0 ) yEupneico () ) )T aquipneico ( )( )( )Bra

( ) )( YAumentada ( )( ) )Dnmnulddi (XOAOMVEs/ RA () X )MV diminuidos

‘o (. 0 uq ( )( )( YCate

(X )(/T‘?M Modo: | ;.
____PSou P( b ]
(X )Osu ante ( )( ) )I"

dpneico ( )( )( )Dispnéico

Outros: . Expansibilidade: ( )( )(-)Normal

() )( )Outros:

s () Estertores,
3htimento asa n;u'i/, ( ) )( )Outros:___

)( ) )Suporte O2 % Y ( hil ( YMascara venturi
ernasal | L/min,, l,/min l mm( )X )Outlu‘;
Y Ve ;D [ PP ; ;
Deh Fox s s lisy X ) Dreno de Torax
ncionante  Aspecto débito:

9. Ap. Cardiovascular: ( 1( )t~ )l'uLn

( )( ) HHipoterso  ( J( W HHipertenfo;
( ) ) ) Arritmico; Ausculta: ( ) }AOBNRNF () ) )B+3 () )( )B4 ( X ) )sopros;
( ) )( )Marcapasso: ( )( )( )Outros:

ico ( ) )( )Bradicardico ( )( ) )Taquici drdico ( )( )( )Normotenso
Pulso: () HHE heio () ) )Filiforme ¢ )( ) JRitmico

0. Estaco Nutricional: ) (- -)N'nrm

hl { 1) )( )Aulﬁa do peso () ) YEmagrecido « )( )( )Desnutrido

11. Nutrigio: ( )( )( )Dieta Zero:

(0 QSNI J/SOE ( )X )SN(:/SO(“ ( )( )( )Gastrostomia

( )( )( )Iejunostomia;
( )Y )Y“otal () ) )Parcial;
( ) ) HAberta:
Restrigiio Hidrica:

lﬂ]tdll

Erteral ( )( )
[=sta

)I’d:mudl Fluxo: : inl/h;  Aceitagdo VO:
¢/Emese: () ) )Ausente ( )1 )Prcscnlc:L4

~ Quantidade:
Trreste sonda: () 3 )Sim { )( ) )I\‘m

12 Regulagio Abdominal: /\b aulamen

()t YPlano © ) )( )(Jluhmo (X
( ) ) )Doloroso () ) )lm}nlg\z (
Ruidos hidroacreos: ( )(' )( )Presente
Timpanismo: ( (X )Pruwnu, (N ){
| Ostomias: () ) )[h.ostonna ( ) )

' Drenos: ( )( )( )Laminar ( )( X )Iuh

| Aspecto debito:

o/ Visceromegalia: ( )( )¢ )Ausente () )( )Presente:
)Distendido ( )( )( )Gravidico ( )( )( )Outros:
WO Flaeido () )( )Rigido ( )( )( )Outros:
) ) Diminuido ( )( )( )Ausente () )( YHip :rativo
DAusente () ) Hipertimpanico ( )( ) -)Dﬂninuidos
Colastomia ( )( )i )Fistula mucosa Aspecto:

lar ( )C ) ) Tubo-laminar ( )( )( )Kehr ( )()( )Outros:

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 20:59 , sob o nimero 07067613820198010001
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s ()0 )0 YAmputagio:

5 Perfusdo capilar: ( )( }{(-Ac dequada () ) )Diminuida (< 2s) Cianosd:

13. Geniturindrio: ( )( )( )Cistostomia ( )( ) JNefrostomia ( )( (|

( )C ) )Olighria ( ) X )Puhuua ()0 )(olu]m ( ) )( )Polacitiriz
Débito urinario: Balango |

Fungdo Renal Alterada: ( )( )( )Sim () )k)‘\]au Hemodialise: ( )( [

fls. 41

Ureterostomia

( ) ) YHematria
lidrico:

( )( )( Outros:
» () )Espontinea ( )(JASVD ( )( ) JUropem '( )( ) IFralda ( )( ) )SVA
( )( )( Fisiologica ( )( )( )Limpida ( )())Concentrada ( )( ) )Pjaria ( ) )(OHAntria ( ) )

( )Disaria

Ostomia — Aspecto:

14. Eliminagiio Intestinal: ( )( )( )Ausente ( )( )( )Presente Aspecty:

INTo () ¥ )Sim UF:

Quantidade: : ]

Molricjdade:l( )W )l’rcsci_v,ad"x ( ) X )Diminuida ( ) ) )Ausente
Perfusdo capilar: ( )( JAAdequada () )( )Diminuida (< 25) Cianosg

J

~ |15 MMSS: Edema: _ / / /+4 () )( )Parestesia ____m_{_ﬁﬁgl_cgia
b ( )( ) )Amputagio: ; Sensibilidade: ( ) ) )Preservada (1

C 0 X

( ) Fratura:

() )Dﬁmnmda ()X )/\m nte
( ) ) HLesoes:

)Presente () ) )ATsente

\J16. MMII: Edema:  / / f/-%-‘i ( ) ) )Parestesia  ()( )( I legia__ ( ). ) )Fratu-a:
s Sensibilidade: ( )( )( )Preservada ( ( X )Diminuida ( )( ) )Aus:nlc‘“

+Motricidade: ( )( X )I’n. ser ada ( )C )( )Diminuida ( ) )( )Ausentef ( ) X )Lesoes:

() ) )Presente ( )( Y Ausente

~.f
Yy 17.8SVV:PA: _ / _ mmHg; Tax: °C; FC:___bpm; FR: || rpm; SPO2: o, ETCO2:__ %
(\{.,.\ PA: " AI// ._mmHg; Tax: _ ___°C; FC:___ bpm; FR:||, rpm; SPO2: / ;ETCO2:__ %
PA: A7 .--r,’(-;(E‘-‘,‘:mml-lg; Tax: A e BC \ 1 bpm; H\ e rpm; SPO2£ Q ;s ETCGQ2! %

18. Gcrencimggnjo de Risco: 19.Escala de llur.
‘ 6 N}a Extubagio Flebite AL ﬁ:“n ?’3 I'd-‘-?'T i “Efli:"‘fx‘“ ol
OO OO ()()() ()O)C)  O)e) | ] ;

20. In(t.gﬂdadc Cutancomucosas (\i )C ) )Preservada () )( )Compr mflidu:nl_d{:‘al['is)chscriqﬁo:

Q el

W

—— e
T3 3 U~ {/

I
21. Dispositivo/Cateter endovenoso: ( )( )( )Periférico: [_,ocalfdggrgﬁto_; el gl s
( ) J-)Central: Local/descrigiio: { L dakipV Y A ﬁf/

,

22 ucoc em mfuqn continua: Y |0 ¢ e Gz O ¢ ﬁt A )i/ LU fl"”/ £ .
i . LA B
LB S .\S
23. Isolamento: ( )( )(-INao ( )( )( )Sim: Tipo ¢ microorganismo: < |
\ e = -‘_-ﬁv I |
24. Escala Braden: Total: || ) l’rc_vcm;e‘m: s N 1 : P 6;
— —— L =
e e
111 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - | ﬂ" |
( ) ) ) 1. Desobstrugio ineficaz das vias aéreas () ) 13y Digrrcia N
( ) )( ) 2. Padrio Respiratorio ineficaz QA ()N T().Ml%w io duequ: ll$l ada: menos que as
( ) )( ) 3. Risco de aspiragiio ’ ncccssi"d‘ulcsl corporais | 1
()X ) Troca de gases prejudicada ( ) )L 17 Intgpridade Jd pele prejudicada |
()0 ) V(.rlli|d§:¢li) espontanea incficaz ( ) ) )1 8. Mopilidade (IbIL prejudicaca i
( ) ) ) 6. Débito cardiaco diminuido ( )CAC) 19 Risflo de mlu'rnhdc da pele prejudicada [
( ) )( ) 7. Perfusido tissular periférica ineficaz ( )7 20. Risgo de infecgdo I

(O ) ) 21, Conffusdo aguda

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 20:59 , sob o nimero 07067613820198010001.
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Hospital de Ur|

Governo o tstago go Acre
Secrataria de Estado de Saude - SESACRE
éncia e Emergéncia de Rio Branco — HUERB

DIH: 10 }

|
1

DATA: 05/11/2018

LEITO: UTI ~ LEITO 15

EVOLUGAO

—t

PACIENTE: DIZGO DE SOUZA AMARAL

IDADE: 20 ANOS

DIAGNOSTICOS:

s ACIDENTE MQTO

e CHOQUE NEUROGENICO

e FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ES
FIXACAO COM FIXADOR EXTERN

e TRM COLUNA TORACICA ALTA

"HDA: PACIENTZ TRAZIDO PELO SAMU, COM

DA CONSCIENCIA, INGRESSANDQ NA SET A

EQUIPE ORTOPEDIA, QUE REALIZOU LIMPE

TRM TORACICA ALTA. PACIENTE EVOLUIU

INTUBADO E SGLICITADO VAGA.

NEURO-PSIQUIATRICO: §

-

PREGRESSOS:
& ETILISTA SOCIAL

NUERDA — PQ LIMPEZA CIRURGICA E
0]

A 12a &

HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO EM VA VERDE, (CONG BATI JA NA CABEGA E PERDA
FORDADO, RESPONSIVO, COM FRATURA EXPOSTA EM MIE, SENDO AVALIADO PELA
A CIRURGICA £ FIXACAO EXTERNA. AVALIADO AINDA PELA MEURO, QUE OBSERVOU
COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA E HIPOT:INSAQ NA SET, SENDO

[ [ RAss: 5 [ RAMSAY: GLASGOW:

PUPILAS: (X) SOCORICAS () ANISOCIPRICOS () D>E () MEDIA FIXA PA: 147/83 FC: 83 FR: 20
() ARREATIVAS (X1 FOTORREAGENTES ()MIOTICAS () MIDRIATICAS MMHG BPM IRPM
“CABECA: COLAR CERVICAL TOT, AVC |
APARELHO CIRCULATORIO: BNF, REGULNR 2T, SEM SOPROS
APARELHO RESPIRATORIO: MV+ BILATERALMENTE, SEM RA.
APARELHO DIGESTIVO: PLAND, FLACID, RHA+, SEM YI§Q[EME{\I£PQEFM|SW I
EXTREMIDADES: FIXADOR EXTERNO EM[IVIIE
'E 3 T | 1 : T | o e e = —
ALANGO HIDRICO ACUMULADO: | GANHOS: PERDAS: TOTAL DIARIO: DIURESE:
o | |
EVACUACOES: 1X +4.013ml - 3.800ml + 213m! 3.800m!
| |
DROGAS EM USO (ANTIBIOTICO/AMINA/SEDACAO) | PROCEDIMENTOS (CATETERES/SONL'AS/OSTOMIAS)
“AMPI-SULBACTAM D1 - ’ ’SNE .
. ) o i -

*l AVC — COLAR CERVICAL

| EVOLUCAO DA MANHA:
Paciente gravissimo, instavel hemod

CONDUTAS:

- manter colar cervical

- MG pos transfusdo

- movimentar em bloco

- rx torax + gasometria arterial
|

hamicamenle, em uso de Noradrenalina 25mi/h, bradicardico, sedado

continuamente, boa diurese, em uso decolar cervical, com fixador externo em MIE. Avaliado pela Neuro pela manhd,
que indicou cirurgia apos estabilidade. Rpcebeu hoje pela manha 4 PFC e 01 CH.

07067613820198010001.

Umero

20:59,sobon

as

_ > C do origina!, assinado digit_alm_ente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e c6digo 2231384.
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Governo do kstado do Acre
Secretaria de Estado de Sall
_Hospital de Urgéncia e Errergéncia de Rio B

EVOLUCAO TARDE:
PACIENTE GRAVISSIMO, INICIADO DOBUTAMINA DEVIDO BRADICARDIA N
NORADRENALINA, SEM SEDACAO, BOA DIURESE.

CD: AGUARDO HEMOGRAMA POS TRANSEUSAD

de - SESACKE
anco — HUERB|

4

fls. 45

EVOLUCAO NOTURNA;

O RESPONSIVA A ATROPIMA, AFEBRIL, COM

do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 20:59 , sob o nimero 07067613820198010001.
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e c6digo 2231384.



~ Diagnostico médico:

SAME .‘} HU;.’ S fis. 46
APENCICE 11
F ‘\‘k‘ i’\i g‘\-
HOSPITAL PE URGENCIA E EMERGE NCICQMFQ/“\(A—IIUI "RB
DETERAPIA INTENSIVA ADULTO DR. SERGIO BRUNO

UNIDADI

HUH{P |
SAE - SISTH

MATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UTI

= ]< VOL U( AO DIARI, ‘\_ I)lr ENFE RV
Dlld O-.J /Ll 7 g I[Ap_l_f!_l_l_q AV

1 Nmnc: D\,‘l e
PR 4

l .Nivel de consciéncia: () )()ricntl

“ )( )Torporoszo ( ) )(

del oo

GEM UTI- HUERB

ll_iaiﬁu_: hs; hs: hs Leito: AM
ldade: >
LG ,gﬁ?’\‘l’\c‘-f‘-f__ . |anos
Z speacpia [ IWT T2
| / lott’- N =
| Data Int.:O4L /1) /¢ ol i

\do ()( )( Alerta ( )( ) )Calmo () )( )Aurcssivo

)Desorientafio (_)E.W)(_ yComatoso ([/)( )( )Sedado ()( )( )Outros:

19 as 2059, sob o niumero 07067613820198010001.

% %0 X M C m,lLrndsll L/min., ___ L/min. L/min.( )( )( )Outros
tA )’VM\Anio do: PN 3 PV u; VG G (. PEEP: 09
)/ PSouPC:__ | ;1 b " FiO2: ‘%7‘ (0 K»; L)

)0 )0)F

‘ () ) )Osul.: ite (

() )()uuox crenos: | .

9. Ap. (..n(lmv.lsunl'n ;\7{ ) )Eucdr

(_ )( )( )Hipotenso )( ) HHiperten
)( ) Arritmico;

( )( )( )Marcapasso:

Auscul!u:( II§ 'r( JBNRNIEF () ( )B

ncionante  Aspecto débito:

z=tiseala de Glasgow: Total: ( ) ( _“)( ) [3.Escalade RASS: (=9 ) (=3 ) () ®
‘4.Scguranga emocional:|( ) ) )Ansigso () )]il\(k, () \( )I)Lpu.ssno ( ) )( )Outros: g
|'SJ{¢_gllle_§nftéqmiqg_:_(ﬂfK'}_.ﬁl‘ulzr_il{i_(_ ) ) )Subh,lml ( ) ) )lebril () ) ~)Hipotérmico =
6. Coloraciio e hidratagdo da pele ¢ mpicosas: ]/( yAnictérico (Y6 )( )quu,u /44 () ) ) Corado 3
( )( ) YHipocorado  |+/+4 (Vf({ﬁ( ).f\ciiunullko ( ) ) )Ciandtico () ( )g JAnax.amdn( )( ) )Hidratado g
) )Desidratado _L_fﬁ“t.,(;),,( ) )Rusu_tglﬁ_l_l_c_a_)( I 1()ul|m L S

7 i ()()l\(Jeum io cervical: Pupilas: ﬁ( ) )Isocoricas ( )\dmsoum} as () )D<E () ) )D>E g_
ii’ e ) IMidtica () )( )Midridtica ( [)( )( )Discoricas l\f)(\/ YReativas () )( A reativas ( )( )( )Outros: g
() ) )Otofragia () ) )l)toltuN( ) )ONWes: : J;’

l )( )( )Epistaxe ( )( )( )Outms S O)OX )T)Lntlg:do*i”re_]ududda ( ) )( )Protese B
dentéria ( )( ) JAparelho Ortodonticof( ) ) )()LIULM . Pescoco: (()( ) )Assimétrico &
( () HRigidez de nuct 4 (Vf( )( )Outps:  CLO (ﬁ_b Ui’)lUlCiU) = . Lﬁ
| Drenos: e o)
8. Torax/AP. Rcspn.lt(m() l\/j \/S( YEugmeico () ) )Taquipneico ( )( ) )B:ddpmuo ( )( ) )Dispnéico  §
T\nm[nw ( ) )i )Assimétrico ( )( )( [)Outros: : Expansibilidade: V)(/j( )Normal ;§
O JAumenteda ( )( X )Diminuidql;( ) ) )YMVEs/RA () X )MV diminuidcs _§§
v« )( )Roncos () )Sibilps () ) )Estertores () )( )Outros: e
( )( )( )Tiragem intercostal ( )( )( )Bptimento asa nanz () ) JOutros: N 3
( )( AT d.mhlt.nlL, ( ) ) )Tubo T (| ) ) )Suporte O2 Y % % () ) )Mascara venturi 3

(0 X )D1cno  de Tora Tomx

ES e Tri
ES €-H

)(
( )( )Filiforme

)[ )( )B+4 ()( )( )Sopros;
{()OLIHOb TN AT -

mTT )(W_)_l—'i_:';ldicairdico ()
Pulso: ( ) X )ChLiO (

0,

wd /K

dL]lllC‘lldlLO (VB(V( )Normotenso
( )( )( Ritmico

' 10. Estado Nutricional: ?VC(U‘ )\h\rm
|Il Nutri¢io: () ( )Dieta Zero:

IEnteral (V‘W

1

\ =

( ){“__']( i/\umldn pu.o )( ) YEmagrecide ()( )( )Desnutrido

( )SSNE/SOE ( )W)
YParenter i| l luxo
e/Emese: ( ) )( )Ausente ( )( () PILSLHT.(,

~ml/h;

) )"JN(JI'\(.)J ( ) ) )Gastrostomia
Aceitagdo VO: |

o

Quantidade: ; 5

3 lqunnqmmld
( ) ) )Total () )( )Parcial; Esta
( ) ) )Aberta:
Restrigio Hidrica: ml/dia;
12.Regulagio Abdominal: Ab: wlamen|
( ) ) )Plano VIO )Globoso (

)
() ) )Doloroso ( )( )} Yndolor \f)
Ruidos hidroaérgos: ¢/)¥ )( )Presente
Timpanismo: ((;[ )( )Presente ()
Ostomias: ( ) )( Hleostomia ( ) )
‘Drenos: () ) JLaminag ( )( ) )Tub
Aspecto débito: |

)( [DAusente ()

Teste sonda: ()( ) )Sip () )( JNao

JnaMItalmprm por FAIMA JINKINS r‘nM

O/thmmunl [Pk (']/50/3( )/\L\st.nte () X )Presente:

)Distendido ( )( ) )Gravidico ( )( )( )Outres:
/)( YWldcido ( ) )( )Rigide ( )( ) )Outros:
)( ) )Diminuido ( )( )( )Ausente ( )( ) )Hiperativo
)( YHipertimpanico ( )( )( )Diminuidos

Colostomia ( )( )( )Fistula mucosa Aspecto: _

lar () ) )Tubo-laminar ( )( )( )Kehr ( ) ) )Outros:

Este documento é copia do original, ass

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.bg/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e codigo 2231385.



fls. 47

13. Geniturindrio: ( )( )( )Cistostomia ( \Ic,tnmmml.i [ )( )([)Ureterostomia ( ) ) )Outros:
(X Ispmml nea (\/{( )\Vi) ( ) [DUropem ( )( )( )Fralda ( )( )} )SVA
( )( )( )Fisiologica ( }( )( )Limpida (Wb (/)Conun mda (1 )( Miiaria () ) YAnaria () )( )Distria
( )( )( )Oligaria ( ) )( HPolivria ( ) ) )Colurm ()X )‘Pnl;lcil'nll ( ) ) )Hematuria

Débito urinario:  RQO e P (PR Balango [Hidrico:| \

Fungdo Renal Alterada: ( )( )( )Sim (A Nio Hemodialise: ( )( J( Nao ( )( ) )Sim UF;

14. Eliminacio Intestinal: (V)( (~YAusente ( )( )( )Presente /\spcc?
Ostomia — Aspecto: '

18-
e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 20:59 , sob o nimero 07067613820198010001.

Quantidade: : :

15. MMSS: Edema: __ /__ /44 ()( )( )Parestesia __ ( )( ) WPlegia (_)( )( )Fratura: -

( ) ) )Amputagdo: ;. Sensibilidade: MQ/S( JPreservada (|| )( )( )Diminuida ( )( ) )Ausente -

Motricidade: ( )( ) )Preservada ()( )( )Diminuida '&/{/) JAusentd; ( )( ) )Lesdes: = |

Perfusio capilar: (w/(]/f( )Adequddd ( )C)( )Diminuida (< 2~.) ("umos ()X )P esente () )( )AUSCIHL

16. MMII: Edema: __/  / /44 ( )( )( )Parestesia i () )I‘!q{m__ ( )( )( )Fratura;

( )( )( )Amputagio: : Scnsibi]idadc:()/ﬁ (- )Pluuwdd (O ( )Diminuida ( )( ) )Ausente |

Motricidade: ( )( )( )Preservada ( )( )( )Diminuida ('Vfr:l/fl JAusentd, ( ) ) )Lesoes:

Perfusdo capilar: (j ([A( )&dequada () XN )Diminuida (< 2s) CIdI'IO‘;...( bl )( )P-esente () )( )Ausente |

17.8SVV:PA: _ /~ mmHg Tax: ____ °C; rc _ bpm;FRJ rpm;SPO2: % ETCO2: % |
PA: .,/ __mmHg Tax:_____°C; FC: ___ bpm; FR|__ rpm; SPO2: __ % ;ETCO2.___ % |
PA: T/i v(OommHg; Tax:, Lo l( .bpm; FR _L rpm; SPO2E TF % ; ETCO2: ~ %

18. Ger(,nmnmnm de Risco: ‘ |q_|d_“‘.|‘. de Dor: ‘ N

— (AT ———]

Extubagio Flebite @ .:'_: , 4% ¢ fi :'F 'f
i k. i {9 g

OO0 Md/u)’()( 0_000 Y% s P el

20. Integridade Cutancumum\:&f( )( )( )Preservada ( )( ) )Comp bmetida! anzﬂ(’is) ¢ Descrigdo:
& {. ) M@maﬂp CALY \CL(L oo _de ficoudd edtouo Ly

mre ; puaudio gleoe o 1OY%, ]

) |
/) e _ocado conalion e AUC @B iado
\ o _clowada wealconl (d

pite fobed
20 Dlsl)osltlvn/C.ltclel endovenoso: (,)( )( )Periférico: Local/descridfio: -t

(\/)(]/)[/}Cc.nlm Local/descri¢io: i _“C((‘L:C@L LA <. D —L

22. Solugdes em infusio continua: %J&"\,O + VOCL + ol t@(’l LLLLULQ

23. Isolamento: (‘Vj(V( HQ o ( )C)( )Slm llpocmmmm anismo; B 7(

Prevencgio: ég LU JANO (‘ﬂ K.@kLlLU.O e OX . “UU.I.C)
o y_ﬂggégﬂo. | [

24, E\scnla Brar]c:n): Total: ng

= |

—gr 3 e . |
\ ’ |

I - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

( ) )() L. Desobstrugdo incficaz das vias aéreas L0 ) J 15. Digirréia

( )E‘/g( ) 2» Padrio Respiratorio ineficaz - () ). Nu[{:igﬁo desequilibrada: menos que as \
3. Risco de aspiragiao mc;swdadu cofporais i

( ) )( )4. Troca de gases prejudicada ‘2 ) 17, Intggridade da pele prejudicada '

( ) )( ) 5. Ventilagdo espontanea ineficaz i )[ 18, Mgbilidade fisica prejudicada [

( ) )( ) 6. Débito cardiaco diminuido {\/)( l‘) Risto de integridade da pele prejudicada |

( ) ) ) 7. Perfusao tissular periférica inclicaz (\/’H\/)(’ ) 20. Rigko de infecgdo |

L)) 21 Coplusio aguda

el 1

“9.
Este documento é c6pia do original, assinado digg e% po
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]| R
P
HUERE | HOSP IE \l

Neﬁucrc @

h\t_ __)C”‘J 3

T || DIAGNOSTICO DE AQM:

—

IE URGE I\[ | \l L \IE I{(sl '\L 1A DE RIO BRANCO -

SOVERNO DO ESTADO DO A(,‘R'l".
TCRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

HUE

B

b A
Q) Q_f..ir‘-,rfu’-x-l&()« |
'REGISTRO:

PESO:

P S S

PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM - UTI

INTERVENGOES

KG | LEITO:

, Jlob 0 nimero 07067613820198010001.

=
oo

| 1-Higig

ne Corporal -

Horario

v

Realizar/auxiliar- banho no leitp

H

ycolade-em-24/06/2019 as 20:59

i/ Realizar/auxiliar: higiene oral €

'Realizar higiene intima a cada|

troca de fralda(diurese espontanea)

ocular A0 90

ga/ys' 21

Atengao

Realizar massagem de confort

Realizar tricotomia facial

| /| Realizar higiene qE meato urinfario com clorexidine degermante 2%

e hldrata(;ao

)n/ N

M

'DIETA ZERO para:
Auxnllar estimular e anotar acdll

Lavar SNE/SOE/SNG ou GT

Manter cabeceira elevada 30°
| SNE/SOE/SNG

— e e

‘ 3|

2-/\hm_qnt_ag£_

 Estimular ingestao hidrica de E@ml_é"e 3/3 hs

i

itacao alimentar por Via Oral

L. de Justica

_pf}a /s/;s’zz 01 045

mna

\tes e apos dieta/medicagao (10/20 ml

1’5//3322010

Realizar c.Jrativo em inaergéo

\\; de agua filtrada em jato com springa).
7

Manter Curativo com placa de
'Realizar curativo REGIAO

Realizar proteg¢ao d= ‘calcaneo

hematoma/ Equimose/ tremor/|c

Verificar SSVV e comunicar al

Fechar balango iﬁdri&j'_

Aspectos dos curativos

Queixas algicas: local e intens dade

| 5-Con

Observar e anotar presenca d
__|acreas

G

4

Q

; g

45° ao administrar dieta por ATENCAO =

O

Curativo %

da AVC ou A\/P (datar e assmdr) M 2
C0I0|de em reglao Sacra ATENGAO <

<

e e e L + Ll
R %

4-Observar, anotar e comunlcar # £
Nivel de consciéncia, Sinais dé hipo/ hiperglicemia/ Edemal/ CONTINUO £
caimbras/ rush/ Nauseas/ vomitos g
eragoes ACADA2H g
_ftra - A% o 06 %
COMUNICAR 2

Sinais de hlpercnjij em proeminorﬁcnas osscas e partes moles COMUNICAR T
- - ANOTAR S

rto resplratono 1 9

. . COMUNICAR S

a 45° ] A9 46 22 S

tosse e aspecto de secret;ao de vias COMUNICAR o

3

3

2

i

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e cédigo 2231385.
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| X | Aspirar vias aéreas TOT/TQT SIN

COMUNICAR

—

<<

Realizar limpeza concorrente no leito '

9- Outros w

A
Z

Nivelar ponto zero da DVE ao Iobulo da orelha

R

Mensurar PVC (C.P.M.)

Mensurar PIA (C.P.M.)

7% G

i
7

Manter paciente com restricao a moblhzagao

Manter paciente em DD a 0° (TRM)

ob

Mobilizar paciente em blocos

===
|

|

|

|

' Téc de enfermagem

Enfermeiro

/ 6- Conforto Fisico/Protecdo | | Horario
L/ ' Manter repouso relativo/absoluto no leito I atencao
Fazer, orientar, auxiliar a mudanca de declbito 4 1
| Orientar o paciente quanto a movimentagao ativa no leito B . ORIENTAR |
, Sentar na poltrona ]
|/ | Manter grades elevadas/CONTER T ATENGAO |
v ~_7-Eliminagéao o -
1/ Anotar nimero e aspecto das evacuagdes/volume e aspecto da J,Z 24 06 =41
| diurese I = ‘
.| Registrar volume e aspecto do débito: | 1Z 8 24 06 |
\/,| Proteger a pele do paciente quando em contato com secregadl |~ ATENGAO |
L/ | Fixar SNE/SOE/SNG/SVD Ty 74 |
8- Controle de infeccao
[/ Trocar equipo de infuséo intermitente a cada 24 h e infusdo cqntinua
em BIC a cada 48 h e data-lo. N e | -
1/ Administrar e identificar as medicagdes conforme os 5 certos ATENGAO
(paciente, hora, leito, dose e via de administracao correta)
| Trocar AVP se houver presenga de sinais flogisticos | 1 ATEN(}AO
Utilizar técnica asséptica / lavagem das maos nos 5 momentof. | | _ATENCAO

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 20:59 , sob o nimero 07067613820198010001.
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Hospital de Ur

fls.

Governo do tstado do Acre
Secrataria de Estado de Saude - SESACRE
éncia e Emergéncia de Rio Branco — HUERB

DATA: 06/11/2018 DIH; 22 ~ LEITO: UTI = LEITO 1
' | } EVOLUCAO §
PACIENTE: DIEGO DE SQUZA AMARAL IDADE: 20 ANOS
DIAGNOSTICOS: ‘ PREGRESSOS:
e ACIDENTE MOTO o ETILISTA SOZIAL
e CHOQUE NEUROGENICO

e FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ES
FIXAZAC COM FIXADOR EXTERN

HDA: PACIENTE TRAZIDO FELO SAMU, CON
DA CONSCIENCIA, INGRESSANDQO NA SET A
EQUIPE ORTOPEDIA, QUE REALIZOU LIMPE

o TRM COLUNA TORACICA ALTA ||

NUERDA — PO LIMPEZA CIRURGICA E |

0]
n !’ IA z; '\r\ 10

?—IIS;'ER‘A DE ACIDENTE DE MOTO EM VIA VERDE, COM BATIDA NA CABECA E PERDA

FORDADO, RESPONSIVO, COM FRATURAFEXPOSTA) EMIMIE: SENDO; AVALIADO PELA

A CIRURGICA E FIXACAO EXTERNA, AVALIADO AINDA‘PEL#-h EURO, QUE OBSERVOU

COM REBAIXAMENTO DO NWEL DE CONSCIENCIA E HIPOT:NSAQ NA SET, SENDO

52

TiM TORACICA ALTA. PACIENTE EVOLUIU
INTUBADO E SCLICITADO VAGA. o o
NEURO-PSIQUIATRICO: § [ Rass: #4 | RAMSAY: | GLAsGow:
PUPILAS: (X) ISOCORICAS  ( )Amsocﬂfmcosnms (') MEDIA FIXA PA: 125/67 FC: 64 FR: 16
() ARREATIVAS (X) FOTORREAG NTES ()MIOTICAS () MIDRIATICAS MMHG BPM IRPM
| CABECA: COLAR CERVICAL, TOT, AVC | '
APARELHO CIRCULATORIO: BNF, REGULI\R 2T, SEM SOPROS
APARELHO RESPIRATORIO: MV+ BILATERALMENTE, SEM RA.
| APARELHO DIGESTIVO: PLAND, FLACID®, RHA+, SEM VISCEROMEGALIAS PALPAVEIS B
EXTREMIDALES: FIXADDR EXTERNO EM[MIE
mutapo: || .. .l - ) } o
| BALANGO HIDRICO Acd RipeIC T GANHOS: PERDAS: TOTAL DIARID: DIURESE:
VAC OES: | |
ENACUARIES: 1X ‘ ; +6.220ml - 2.900m! + 3.320ml 2.900ml
| | | B . _
DROGAS EM USO (ANTIBIOTICO/AMINAYSEDAGAO) PROCEDIMENTOS (CATETERES/SONDAS/OSTOMIAS)
AMPI-SULBACTAM D2 . K SNE :
1 TOT -

AVC - COLAR CERVICAL

| EVOLUCAO DA MANHA:
Paciente em estado grave, instavel hen
boa diurese, em uso de colar cervical, co

CONDUTAS:

- PRESCRITO SRL 12/12H

- HALDOL 6/6H

- PRESCRITO DIPIRONA DE HORARIO
- SOLICITO CPK

- SUSPENSO DOBUTAMINA

- SUSPENSO HIDROCORTIZONA

(I _@4;_ B

odinamicamente, em uso de Noradrenalina 10ml/h, Sciado continuamente,
m fixador externo em MIE. Recebeu hoje pela manha, Gt Q-i

l \p\ it
GhME

2 o
d:ﬁ\: *\B“"‘“ i
¢O"
(‘_O\“}' ) "“‘é‘“eh
o Gl \t&/df\“

o1 \ A

07067613820198010001.

Umero

20:59,sobon

as

_ > C do origina!, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e c6digo 2231386.
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Governo g0 Estado do Acre
Sccretaria de Estado de Sa
___Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio B

EVOLUGAO TARDE:

Tau e i, Lkdads gedada | of |
T et cenn e en (fe s 96 boax) pdo Y f P
'QA '14(‘,‘“:-\;, o ot (,‘4((:’ )| /i\.‘f‘.'_; L0 {‘-41 o

fide - SESACRE
anco - HUERB

fls. 53
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| 1 10 - AC
| !\-m‘.ﬂ WModiea

EVOLUGCAO NOTURNA:
TR Brave | Acdtodo | s wio ole

weone reew tecdecccal o brooticand.
Ao sz UAO ol \M_z,c.v,u}vf" x _ Pleba
FXOWNADO  Abtie  LuYer CRAAR L edar )

ol P.LLﬁAJJ‘}(l( );\Q,

I
wena. Mol
x %b}«m*’ ;
2 x /
7
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do original, assinado digitalmente por FAIMA JINKINS GOMES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 24/06/2019 as 20:59 , sob o nimero 07067613820198010001.
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| v ] LR R . fls.54
‘ | SAMIE / 1t
| ! ‘ APENCICE 11 COP‘A

&glok\li‘ -
HOSPITAIDE URGENCIA E EMERGENCIA, 3“151;@\ (M—Ell
HUI R ‘wm\urm: TERAPIA INTENSIVA Al)Uﬁb RGIO BRUNO

g SAE — SIS MAH/A( AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UTI

'[— EVOLU CA(I DIARIA DE ENFERMAGEM UTI - HUERB B .

numero 07067613820198010001.

Hmarm Alvaliacio: : hs; E hsy o dx o eihs Leito: _&H

Idade: c[gz

Nmm @ Amf-) 0 J]L% ‘&W’Y)@/\up anos
- ‘ Diagnostico IIILEJLG Data lnt.tmfm& b U'Elu dias

‘I.lel de consciéneia: ( )(_)( )O'ricrtzulo (0 X )A'Icrta ( ) ) )Calmo ( )( ) )Agressivo
) ) )Torporoso ()( )¢ )Desorientpdo ( )( )( )Comatoso (W(k)( )Sedado ( ) ( )Outros:

2.Escala de Glasgow: Total: ( ) ) ( ) f? lasmla de RASS: ( -°‘—| =S ) (=)

NAIDATO-D e OO 1
0/ZUL9dS ZU.09, S00

4.Seguranca emocional: ¢ )( )( )Ansfoso ( ) ) lmlc. ( ) )( )Depressivo ()( ( )Outros:

P
241U

‘Sllc;,ulu,:iu térmica: () )(1)Afcbri ()G )S ml:bnl (X )( JEebril () X )Hmotumlco

' 6. Coloragiio e hidratagio da []LIL mcnsus:( (0 )Anictérico () )( Hetérico +/+4 () )( ) Corado
( ) ) )Hipocorado  +/+4 (Y) JAciandtico ()( )( )Ciandtico ( )( () JAnas mcado( )( )( )Hidratado
() )( )Desidratado /44 () _)Cl ) Rash Lul"mc_u ( )( )( )Outros:

7. COONG e regiiio cervical: Pupilasj (V)( ) )[‘-OLDI]L:LH )( ) JAnisocoricas () ) )D<E () ) )D>E
)X( )Midtica () )(| Midridtica (| )( )( )Discoricas (W/,}()( JReativas () )( )Arreativas ( )( )( )Outros:

5 { )( )( )Otprragia (| )( )( )Otorréia ( )( ) )Outros: p
() )( )Epistaxe ( )( ) )OLLlros | CHEE90 ) )Denticacsprejudicada () )( )Prétese
dentaria ( )( )( )Apau lm Onodonnu{ N )(])Outros: 1Pescogo: ()( ) )Assimétrico
_ ) )( )Rigidez de nucp; ( )( )( )Oufros: 4 FAN 910
Drenos: » i _
|8 Torax/AP.Respiratorio: (]/T'(D()( )Eflpneico (1 )( ) JTaduipneico=(" ¥ ( )Bradpneico ( )( ) )Dispnéico
'Slmctuco () ) )Assimétrico () ) )Outros: ; Expansibilidade: Q/f(;&@( )Normal
© )0 )( )Aumentada ( )( )( )Diminuifla; ( )PO() MVE s/ RA () )( )MV diminuidos
v )( ) )Roncos ( ) )( )Sibflos () )( )Estertores () )( )Outros:

( ) )( )Tiragem intercoszal ( )( ) )Patimento asa nariz ( ) )( )YOutros:
() )( )Arambiente ( )( )( )Tubo Tf( ) ) )Suportec O2 Y _ % % ( ( )( )Mascara venturi

Yo % % () ) )Catfpter nasal [/min. L/min L/min.[ ){ )( )Outros:
—— ) J’ | X X S e B =, ¥ S T ——
(&) )VM Modq: POV gC ; VC: _J 'Z'fif g PEEP: (& : IS .
PS ou PC: E-Nin Fio2: O Yo ( )( )( ) Dreno de Torax

( )( ) )Oscilante ( )( )( )funcionante Aspecto débito:
( )()( )Outros drenos:

9 Ap. Cmtdiovasculnr: (_W(’ﬁ)( JEucdgdico ( )( )( )Bradicardico ( )( ) )Fiqumcml co (i/j(k)( YNormotenso
( )( )( )Hipotenso  ( )( )( )Hipertefiso;  Pulso: (b)/ (")Cheio ( )( )( )Filiforme 1V)’(M)(,)I{1tmxco
( ) )( ) Arritmico; Ausculta: ( )(( IBNRNF ( )( )( )BH YOO IB+ () )( )“S()plos

OO )Marcapasso: . _ ( )€ )Outros: i .L’LI/LLQ L

Dﬂ. Estado Nutricional (\/5(,@1( Norinal () )Aumtdo peso () ) )Em: Q,ru,uo ( )( )( )Desnutrido

| 11. Nutricdo: ( )( )( )Dicta ;;ea'o:¥ I (vr (8« )SNE/SOE ( )( ) )SNG/SOG ( ) ) )Gastrostomia
() )( Mejunostomia; | Enteral (1,)( |( )Parenteral; Fluxo: : ml/h;  Aceitagdo VO:
( ) ) )Total () (| Warcial: Lsthse/Emese: ( )( ) )Ausente ( )( )| PlCSCI][Li

( )C ) )Aberta . ‘ | _ Quantidade: _ i

| Restrigao Hidrica: ml/dia;) Teste sonda: ( )( )( )Sim ( )( ) )Nio 1

[12. Regulagiio Abdominal: Abaulamefto/Visceromegalia: (W( )Ausente ( ) ) H'resente:
(MOW( HPlano ( )( )( )Globoso ( )( } )Dl\lcndldo( )( ) )Gravidico ( )( )( )Outros:
( ) )( )Doloroso ( )( )Indolor (A(X( )Flacido ( )( ) )Rigido ( ) )( )Outros:

Ruidos hidroaéreos: §/( )( )Presente ( (&) )Diminuido ( )( ) )Ausente ( )( ) )Hiperativo
Timpanismo: ( )( )( ).Pl"cscnte ( )(’(;()J JAusente ()( )( )Hipertimpanico ( )( ) )Diminuidos
Ostomias: ()( 3( )Ileostemia () )( [)Colostomia ( )( )( )Fistula mucosa Aspecto:

Drenos: ( )( )( )Laminar ( )( ) )Tupular ()( ) YTubo-laminar ( )( ) )Kehr ( )( ) )Outros:
| Aspecto debito:

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0706761-38.2019.8.01.0001 e c6digo 2231386.
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| fls. 55
|

13. Geniturinario: ( )( )( )Cistostomia ( )( )( MNefrostomia () ) )KJI‘UIC]OSIOmld ( ) )( )Outros: ]
o () )Espontanea M)(A( ISVD () ) )Jmpun ( () )Fralda ( )( )( )SVA !
\
\
|

( ) )( )Fisiologica ( )( )( )Limpida 0/{( )( )Concentrada ( )( )( )Pifia ( )( ) lAnL]ll’l ( )( ) )Distria
( ) )()HOligaria ( )( ) HPolnaria ( )( X )Colt’n‘ia ( ) ) )Polacidrial ( )( ) HHematiria

Débito urinario; s34 O ; Balango Ifidrico:
Fungdo Renal Alterada; ( )( )(,)Sim ()0 )Nao Hemodialise: ( )(k) Wio (| )( )(; Sim U= |
14. Eliminagiio Intestinal: (\/f()(}( YAusente ( )( )( )Presente Aspectd: | '
Ostomia — Aspecto: i ‘

Quantidade: : : - _ |
15. MMSS: Edema: __/_ /.. /+4 ( )( )( )Parestesiz O ) Wplegia__ | ( 3( )( )Fratara:
( )( ) )Amputagio: . Sensibilidade: ( )( )( )Preservada (' ( )( )Diminuida ( )( 3 )Ausente i—'

Motricidade: ( )( ) )Preservada ( )( )( )Diminuida ( )( )( JAusente; ( )( )( )Lesdes: =
.| Perfusdo capilar: (\/{(}Q( HAdequada ( )( )( )Diminuida (< 2s) Cianosej ( )( )( YPresente ( )K)( )Auscnte a

| 16, MMII: Edema:  / _'_/Hl ( )( ) Parestesia () ) Plegia___ ( )( )( )Fratura:
()X )Amputagﬁo : Sensibilidade: ( )( ){ ) 'w,'r\ rada ( ( It )D:mmu fda ( )( }( )Ausente
Motricidade: ( )( )I’usuvada (X )I)lmlllllldd ( ) ) JAusente; () X u)LLS es:
Perfusdo capilar: ( v{( YAdequada ( ) }Dltmmuda R)‘ (lfj\mc (X )Plew*ilﬂc ( )(K)( JAusente |
) 17.SSVV:PA:  / mmbHyg; Tax: o BCE _mm,lR.vﬁ)pm SPO2) ; ETCOZ: %
PA: 14_/ 12 mmHg; Tax: 3 F,¢°C; FC: 59 bpm; FR: IS rpm; SPOZ‘ _T?:% ETCO2: “/n
PA: i1/ . mmHg;, Tax: °C; P bpm; FR: || = rpm; ‘%POZ\ % ; ETCO2; Yo
18. Gerenciamento de Risco: 19.Escala de Dbr: ‘
3 —— T lﬁ I wm rﬁmx———i—mvnw cram
Queda ;}'&Fﬁa ‘ Extubagio Flebite )] 1] Eg g 4 & | i ‘i ir(g
()00()()()()()()()(()()()(D()() - : L. |
20. Integ,:ldadc Cutaneomucosa: ( )( )( )Preservada ( )( )( )('ompltmclida: Local(is) e Descrigdo: ‘
Lo “&/L&c ado cawatood e AC  wsaddo C‘IT

aopd i o e i, . | :

e _Aponeda ATP (‘/"‘\(LLL I uccliee (D
/ colocnctin plopda juidson { ovoll

\J

L | \! B
21 DlSpUSlthO/C’ltClcr endoveposo: () ) )Pc.ufcnm Lm(ll/dt,scn(,m‘ ; _!
(W0OJ( )Centr il: Local/descrigdo: ‘ SO Uha  leaud C")-ﬁ
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22. Soluc¢des em infusio continua: Viewo + D IO ~'r u)“‘ff‘ i.u_‘n LU+ YA e L‘(e e
fh_Fil 2 | |\ . E

/ == = : g

23. I[solamento: M( K( INdo ( )( ) )Sim: Tipo e microorganismo: g
| )4 [J]

A — — T - 1 ‘ : IS

24. Escala Braden: Total: J»L‘ri Prevencio: AN f N A R, { ’5;(,1(10 e MOC]{_‘J .8
o

y S5 %@,

III DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM : | | ""}* %
( )( ) 1. Desobstrugiio ineficaz das vias acreas  [v( )( (D 15. Diafjréia ]

( ( )( ) 2. Padrdo Respiratorio incficaz ( )¢ ) 16. Nutjedo desequil: bmda mcnb&nm o~ =
( )( ) 3. Risco de aspiragio lmccqsidmks corporais ‘ 45:" Q 5

( )( )( ) 4. Troca de gases prejudicada ¥ )17, Integridade da pele preju a 0 E
( ) )( ) 5. Ventilagio espontdnea ineficaz (X)( ) 18. Mobjlidade fisica r_uqud ‘a \g
( )( )( ) 6. Débito cardiaco diminuido (\/ ()19, R!\L de mt(,g:,mladL d e pr C_]thll b
( )( )( ) 7. Perfusdo tissular periférica ineficaz )& ) 20. BISC)) de mﬂ,E,g,ao ‘ &) g
1 )2 l. Conjusio aguda % ~ 2

- - s
| | 5 g

I i S

| 7]

| ‘ @
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| ~aNEORME O RIGAE
U'I'l GOWERNO DO ESTADO 11(,)@“&
- fi SECHRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HUERB HOSPITAL DE YRGENCIA E EMERGENCIA DE RIO BRANCO — HUERB 7
NOME: ‘ IDJ_QA l PESO KG LEITO:AL(
UTI -
2 VR JQLL@
QL&J; gﬁbsnco DE ADM: BL‘ ~ REGISTRO:
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM — UT
‘ |
I
_ | INTERVENCOES
B 1- nglene Corporal Horario
, onm— -
\/ | Realizar/auxiliar- banho no leito M’j |
. /| Realizar/auxiliar: higiene oral e oclilar | e 08 45 21
1V
' "Realizar higiene intima a cada tro¢a de fralda (dfurese ospontanea) Atengio

g/ Realizar massagem de conforto e h!dratagao M N
\/ Realizar tricotomia facial [ B
|/ | Realizar higiene de meato urinarid com clorexidine degermante 2% s

- 2-Ali

entacao

DIETA ZERO para:

Auxiliar, estimular e anotar aceitaq

30 alimentar por Via Oral

'

\%

Estimular ingestao hidrica ‘de 50

ml de 3/3 hs

10

13716 19 22 01 04

Lavar SNE/SOE/SNG ou GT ante

V

e apos dieta/medicagao (10/20 ml

10-

13 16 19722 01 04

v

Realizar curativo REGIAO ML

de agua filtrada em jato cam serinja). , 07
\/ Manter cabeceira elevada 30°/45%ao administrar dieta por ATENGAO
¥ | SNE/SOE/SNG | S 1 . 1
. 8- Cdrat_@o ¥
l/‘ Realizar curativo em linsercao dafi\ \/C ou AVP (datar e assinar) o A
\/-rManter Curativo com placa de Colpide em reélgo_Sacra - ATENCAO

(_,

Realizar protegédo de calcaneo

/]

T

pA—

‘ ‘ 4-0O

hservar, anotar e comunicar.

-

aéreas

b——

X | Nivel de consciéncia, Sinais de hifyo/ hiperglicemia/ Edemal/ CONTINUO
hematoma/ Equimose/ tremor/ caimbras/ rush/ Nauseas/ vomitos

| X | Verificar SSVV e comunicar alteragoes A CADA 2 H
| X |Fechar balanzo hidrice T | 12~ 18724 06
| X | Queixas algicas: local e intensidade - COMUNICAR
X | Sinais de hiperemia em proeminéficias dsseas e partes moles ~ COMUNICAR
x | Aspectos dos curatlvos T ' - ANOTAR
- 5- Confortp respiratério
' X |Observar e comunicar dlsﬁmela/cz inose ~ COMUNICAR
X |Manter decubito elevado 30° a 45° | 7091622

X |Observar e anotar prnsenga de topse e aspecto de secregao de vias | COMUNICAR
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