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< con Vvl Bl Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma { % GOVERNO
+ Cruzy St Beosl) %Senzdor rHumberto Lucena % DA PARAIBA

Documento de Alta

Nome: Namero Prontuario:
GIVANILDO FELIPE VICENTE 101110

Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
03/12/1983 Masculino 13/06/2017 11:14:00 29/06/2017 11:53:43
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO ( SIC) EM 25/03/17 COM TCE GRAVE ( CONTUSAO BIFRONTAL) RETORNA COM
PIORA NEUROLOGICA PROGRESSIVA POR HIDROCEFALIA.

Resumo da Internagao:

MELHORA CLINICA PROGRESSIVA

Resultado de Exames:

TC CRANIO - Exame de controle. Fratura frontoparietal esquerda. Parénquima cerebral apresentando areas hipodensas nas regioes
frantais e temporais,compativeis com gliose provavelmente secundarias a processo evolutivo de contusées. Tronco cerebral e cerebelo
de aspecto conservado. Ndo ha calcificacdes patoldgicas. Leve hidrocefalia. Sinais de pneumoencefalo. Estruturas da linha mediana sem
desvios significativos.
Tratamento:

- DERIVACAO VENTRICULOPERITONEAL EM 23.06.17

Diagnéstico:

G91.0 - Hidrocefalia comunicante

Recomendagdes:

RETORNO AMBULATORIAL NO HTOP - LIGAR PARA AGENDAR Thziae AEa Tea fﬂ
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Documento de Alta
Nome: Numero Prontuario:
GIVANILDO FELIPE VICENTE 101110
Data de Sexo: Data de Internacao: Data de Alta:
03/12/1983 Masculino 13/06/2017 11:14:00 29/06/2017 11:53:43
Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR
Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO ( SIC) EM 25/03/17 COM TCE GRAVE ( CONTUSAO BIFRONTAL) RETORNA COM
| PIORA NEUROLOGICA PROGRESSIVA POR HIDROCEFALIA.

Resumo da Internagdo:

MELHORA CLINICA PROGRESSIVA

Resultado de Exames:

TC CRANIO - Exame de confrole. Fratura frontoparietal esquerda. Parénquima cerebral apresentando areas hipodensas nas regites

frontais e temporais,compativeis com gliose provavelmente secundarias a processo evolutivo de contusdes. Tronco cerebral e cerebelo

de aspecto conservado. Nao ha calcificagaes patoldgicas. Leve hidrocefalia. Sinais de pneumoencefalo. Estruturas da linha mediana sem
desvios sianificativos.

_. | Tratamento:

DERIVAGCAQ VENTRICULOPERITONEAL EM 23.06.17

Diagnéstico:
(91.0 - Hidrocefalia comunicante
Recomendagoes:
RETORNO AMBULATORIAL NO HTOP - LIGAR PARA AGENDAR e M \ B
Heurncirurgl:@/
CRM 5247
Data: 29/06/2017 THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
CRM: 5247 - PB
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena
Atendimento: 000000493609 Idade: 33 anos
Paciente: GIVANILDO FELIPE VICENTE Data: 03/05/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Exame de controle.

Fratura frontoparietal esquerda.

Parénquima cerebral apresentando areas hipodensa nas regides frontais e temporais,
provavelmente decorrente de processo evolutivo de contusdes.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N3o hé calcificagdes patoldgicas.

Leve hidrocefalia.

Auséncia de sinais de colegbes ou processos expansivos extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Nzo houve alteracdes significativas em relagéo ao exame anterior.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 04/05/2017 07:56 . @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho

CRM 6933 - PB
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humberito Lucena
Atendimento: 000000479887 Idade: 33 anos
Paciente: GIVANILDO FELIPE VICENTE Data: 27/04/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrucdo multiplanar, sem a injecéo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Fratura parietal esquerda.

Parénquima cerebral apresentando dreas hipodensa nas regides frontais e temporal direita,
provavelmente decorrente de processo evolutivo de contusdes.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificacdes patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegbes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resulfado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 28/04/2017 15:11.

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839

Num. 9473581 - Pag. 2



Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena
Atendimento: 000000479887 Idade: 33 anos
Paciente: GIVANILDO FELIPE VICENTE Data: 27/04/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injec@o de contraste iodado
endovenoso.

Anélise:

Fratura parietal esquerda.

Par&nquima cerebral apresentando areas hipodensa nas regides frontais e temporal direita,
provavelmente decorrente de processo evolutivo de contusdes.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificaces patologicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegbes Ou processos expansivos intra ou exira-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resuitado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 28/04/2017 15:11.

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839

Num. 9473581 - Pag. 3



-/ Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena
Atendimento: 000000421190 ldade: 33 anos
Paciente: GIVANILDO FELIPE VICENTE Data: 30/03/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigdo volumétrica com reconstrugéo multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso.

Andlise:

Fratura fronto-parietal & esquerda.

Hemaossinus

Hipodensidade mal definida na proje¢éo fronto-temporal bilateral, notadamente & esquerda
com areas de transformacdo hemorragica de permeio.

Apagamento de sulcos e giros corticais na alta convexidade bilateralmente.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nzo ha calcificacdes patolégicas.

Apagamento dos cornos anteriors dos ventriculos laterais

Hematoma subgaleal no hemicranio & esquerda.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou exira-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 30/03/2017 14:51. /_(\

Dr. Leonardo Franco Felipe
CRM: 5263- PB

Num. 9473581 - Pag. 4




Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena
Atendimento: 000000412457 Idade: 33 anos
Paciente: GIVANILDO FELIPE VICENTE Data: 26/03/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisig8o volumétrica com reconstrucdo multiplanar, sem a injecéo de contraste iodado
endovenoso.

— Analise:

Exame de controle.

Hematoma subgaleal fronto-temporo-parietal a esquerda.

Trago de fratura acometendo os ossos frontal e parietal a esquerda.

Apagamento dos sulcos corticais, cisternas e fissuras cerebrais, associados a redugcdo
volumétrica do sistema ventricular e hipodensidade dos hemisférios cerebrais, sugerindo
edema cerebral.

Contusdes hemorragicas associadas a edema vasogénico nas regiées cortico-subcorticais
dos lobos frontais e temporais.

Estruturas centro-medianas sem desvios em relagéo & linha meédia.

Auséncia de colegbes exira-axiais.

obs: - Enfisema de partes moles na regiéo mandibular esquerda.
- Panhemossinus.

Nao houve alteragBes significativas em relagao ao exame anterior.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clfnico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 27/03/2017 10:02 . @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 -PB
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Atendimento: 000000411443 Idade: 33 anos
Paciente: GIVANILDO FELIPE VICENTE Data: 25103/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstru¢@o multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

a» Hematoma subgaleal fronto-temporo-parietal a esquerda.
! Trago de fratura acometendo os ossos frontal e parietal a esquerda.
Apagamento dos sulcos corticais, cisternas e fissuras cerebrais, associados a redugdo
volumeétrica do sistema ventricular e hipodensidade dos hemisférios cerebrais, sugerindo
edema cerebral.
Contusées hemorragicas associadas a edema vasogénico nas regides cortico-subcorticais
dos lobos frontais e temporais.
Estruturas centro-medianas sem desvios em relac@o a linha média.
Auséncia de cole¢oes exira-axiais.
obs:
- Enfisema de partes moles na regido mandibular esquerda.
- Panhemossinus.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunia do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 26/03/2017 22:22. ,@.ﬂ%

Dr. Carlos Ferreira Neto. il
CRM: 5962 - PB
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humbertn Lucana
Atendimento: 000000411443 Idade: 33 anos
Paciente: GIVANILDO FELIPE VICENTE Data: 25/03/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicgo volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injegéo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Hematoma subgaleal fronto-temporo-parietal a esquerda.

Traco de fratura acometendo 0s 0SS0S frontal e parietal a esquerda.

Apagamento dos sulcos corticais, cisternas e fissuras cerebrais, associados a reducao
volumétrica do sistema ventricular e hipodensidade dos hemisférios cerebrais, sugerindo
edema cerebral.

Contusdes hemorragicas associadas a edema vasogénico nas regides cortico-subcorticais
dos lobos frontais e temporais.

Estruturas centro-medianas sem desvios em relagdo a linha média.

Auséncia de colegdes extra-axiais.

obs:

- Enfisema de partes moles na regiéo mandibular esquerda.

- Panhemossinus.

0 valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resulitado e dos dados clinico-
epidemiol6gicos do(a) paciente.

Este laudo foi liberado em 26/03/2017 22:22 . ’% f%

Dr. Carlos Ferreira Netb Il

CRM: 5962 - PB
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Receituario
Paciente:GIVANILDO FELIPE VICENTE Idade 33
Data: 29/06/2017 12:01:27 Sexo: Masculino CPF: Nao BAE: 1006924

~ Informado
SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA GLOE?AL

SEQUELADO DE TCE + HIDROCEFALIA

faise Agra Teixeira
Neurocirurgia
CRM 5247

Dr. THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
5247/PB

Paciente:GIVANILDO FELIPE
Data: 29/06/2017 12:01:27

Receituario
VICENTE
Sexo:Masculino

SOLICITAGAO DE FISIOTERAPIA GLOBAL

SEQUELADO DE TCE + HIDROCEFALIA

Thaise Agra Tergey
Nemoc:rurg:
CRM 8247

CPF: Néo
Informado

Dr. THAISE ELLEN DE MOURA AGRA

247/PB

Idade33
BAE: 1006924

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

i

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Joiio Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

4
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Receituario de Controle Especial

Unidade de Saude
HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucana - Av. Orestes Lisboa, SN Conj. Pedro
Paciente N° Cartdo do SUS

GIVANILDO FELIPE VICENTE 898004505348131

Enderego do paciente
Sitio ASSENTAMENTO NOVA VIDA, SN, PITIMBU-PB-58324000

USO ORAL

FLUOXETINA 20MG —————03 cX
TOMAR 01 CP VO MANHA

29/06/2017
Data
) 5247IPB

| IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
iNome completo:
dentidade: -
Org. Emissor:
Endereco:

idade: UF: Ass. Farmacéutico Data

elefone:

Num. 9473635 - Pag. 2
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BRASILEIRA HEETSHL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1* Via— Retengdo da Farmdcia ou Drogaria
2% Via — Orientagdo ao Paciente
Nome Completo:

-

CRM UF N°
Enderego; Vs Eroaldn m

=) ~ L0z . N oo

7 LA F = = . (fa e v
Cidade: €Y LmOR UFLED N iedice
£ : -0

/ p 5872
Shan PR 19°°

Telefone™ Carimbo do Médico
- i-.- 7
£ i» B :) l:\’ fﬁ 3 3 \ b ot R fn *
Paciente: ‘.- A NP BTt o A DAL VSl TR
-~ e TRl S 3
1 rego: AWMEO\"."\AQM-.E’Q (DM [ ADTES,
- N T , e £ D
Prescrigao: L7 Dol ssans A e b
A o ,

)

OA = SNV E !

e :
Data:ed S / ¢ il s Assinatura do Médico

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome Completo:

-
RG: UF N°
Enderego:

h UF

de:

_—

Telef Carimbo do Médico
elefone :

Data:, / /

F(NG).CC. 004-1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GIVANILDO FELIPE VICENTE

DADOS DE NASCIMENTO 03/12/83

NOME DA MAE SEVERINA MARIA FELIPE DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 989.668

N° PRONTUARIO 101.110

DATA DO ATENDIMENTO 25/03/17
HORA DO ATENDIMENTO 22:02
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA FRONTO-PARIETAL E + INCHACO (EDEMA) CEREBRAL
DIFUSO + PNEUMONIA BACTERIANA NAO ESPECIFICADA

CID 10 S020+S06.1+J15.9

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, trazido pelo SAMU, encontrado no local do
acidente, apresentando TCE grave secundério, com registro de entubag&o oro-traqueal, edema e hematoma palpebral
bilateral. Glasgow 3. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do crénio

RX dotorax - AP

RX da bacia - AP S L
USG do abdome total - FAST -

- TRATAMENTO:

Fratura fronto-parietal E + inchago (edema) cerebral difuso + contusdes bifrontais e bitemporais pequenas as TC's. Sem
alteragdo 4 USG e aos RX. Realizado internamento e tratamento conservador aos cuidados da equipe da Neurocirurgia
e da Clinica Médica. Obteve suporte da Terapia Intensiva.

ALTA HOSPITALAR: 04/05/17
DATA DA EMISSAO: 22/09/17

Dr. Ewerton Morottha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGCAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: Qy}( INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

—_—
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H0$PITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRLIRGIA

NOME: ¢IVAN1LDO FELIPE VICENTE . DATA: 61/05/2017

PRESCRICAO MEDICA C{—’ Oa

—

|
DIETA CONFORME ACEITACAO
SFO,9‘tiOOOML v 12/12H {9‘(
OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MAN Q%/
FENITOINA 100MG + SF 100 IV 8/8H . ﬁ
BROMOPRIDA | FA IV 8/8 HORAS S/N 5 }U
DIPIR&NA 1G VO DE 6/6H @@ J&~ /7(
CETOPROFENO 100 + SF 100 EV 12/12H G %
TRANIADOL 100MG + SF 100 ML 6/6H SN\_ I
NAUSEDRON 4MG + AD EV DE $/8H S/N > 2
5 10. FISIOTERAPIA GLOBAL
11. FONOAUDIOLOGIA S oD
2. PA 8/8*—19ANOTAR (\(.LHO*/ HUE O F T

G0 b7

© PN s wN

HD: # TCBj“, GRAVE - CONTUSAO FRONTOBASAL BILATERAL
PACIENTE RESTRITO AO LEITO COM ECG 12, ATB TERMINOU 23/04
EVOLUINDO COM AGITAGCAO PSICOMOTORA — CONTIDO NO LEITO
-TC DE CRANIO CONTROLE (27/04) = PARENQUIMA CEREBRAL APRESENTANDO AREAS
- HIPODENSA NAS REGIOES FRONTAIS E TEMPORAL DIREITA, PROVAVELMENTE DECORRENTE DE
W’" PROCESSO |EVOLUTIVO DE CONTUSOES. TRONCO CEREBRAL E CEREBELO DE ASPECTO
CONSERVA[JO NAO HA CALCIFICACOES PATCLOGICAS. SISTEMA VENTRICULAR COM
MORFOLOGIA E DIMENSOES NORMAIS. AUSENCIA DE SINAIS DE COLEGOES OU PROCESSOS

EXPANSIVO‘L INTRA OU EXTRA-AXIAIS. ESTRUTURAS DA LINHA MEDIANA SEM DESVIOS

SIGNIFICATIVOS.

!
1

i
CD: SUPORTE CLIiNICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA

ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA CLINICA MEDICA
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H#SPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 0 }( 0
SERVICO DE NEUROCIRURGIA 9‘

NOME: |GIVANILDO FELIPE VICENTE DATA: 30/04/2017

PRESCRICAQ MEDICA

1. DIETA CONFORME ACEITACAO
2. SF0,9% 2000ML IV 12/12H /3/ /{r
3. OMELRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA
4. FENITOINA 100MG +SF 1001V 8/8H g7 },L( 942/,
5. BROMOPRIDA 1FA IV 8/8 HORAS S/N ]
6. DIPIRONA 1G VO DE 6/6H S/N /Lp/;;/a/ o J/O/
7. CETOPROFENO 100 + SF 100 EV 12/12H S/N 4o
- 8. ADOL 100MG +SF 100 ML 6/6HSN & / )
e 9. NAUSEDRON 4MG + ADEVDE 88HSN & /)
10. FISIOTERAPIA GLOBAL
11. FONQAUDIOLOGIA
12. A 84H > ANOTAR
l
3
HD: # TGE GRAVE — CONTUSAO FRONTOBASAL BILATERAL
PACIENTE RESTRITO AO LEITO COM ECG 12, ATB TERMINOU 23/04
LAB-0
-~ TC CRANIO CONTROLE FINAL PARA ALTA HOSPITALAR
¢ EVOLUINDO COM AGITAGAO PSICOMOTORA — CONTIDO NO LEITO

TCC CONTROLE COM CONTUSAO BIFRONTAL E HIDROCEFALIA
COMUNICANTE

CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVAC:\O NEUROLOGICA

ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA CLINICA MEDICA
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE DATA:

29/04/2017

o O¥/0Q,

PRESCRICAO MEDICA

DIETA CONFORME ACEITAGAO

SF0,9% 2000ML IV 12/12H },5/3\0

OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA SO ‘

FENITOINA 100MG + SF 100 IV 8/8H &&= ;2”?/

BROMOPRIDA 1 FA [V 8/8 HORAS |

DIPIRONA 1G VO DE 6/6H

CETQPROFENO 100 + SF 100 EV 12/12HE/R)
OL 100MG + SF 100 ML 6/6H |

NAUSEDRON 4MG + AD EV DE S/SHg

10. FISIGTERAPIA GLOBAL

11. FONOAUDIOLOGIA
12. PA 8/8H > ANOTAR

1 pPA=120072 o g4oye>

I I Y o

JW: 7200""?

HD: # TCE GRAVE — CONTUSAO FRONTOBASAL BILATERAL
PACIENTE RESTRITO AO LEITO COM ECG 12, ATB TERMINOU 23/04
LAB - O!

AGU A TC CRANIO CONTROLE FINAL PARA ALTA HOSPITALAR |
EVOLUINDO COM AGITACAO PSICOMOTORA - CONTIDO NO LEITO

TCC CO! TROLE COM CONTUSAO BIFRONTAL E HIDROCEFALIA

COM'UN‘ICANTE

CD:

ré
S
o
=1
(@]
=
|
Z
a
o
=4
Q
w
721
=
>
>
o
=
<
o
=
Q
Q
Yoy
e
o > .

?
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HO%PITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE DATA: 28/04/2017

| PRESCRICAO MEDICA E T),/ 2,

DIETAJ CONFORME ACEITACAO — A-t‘(‘_

2000ML IV 12/12H — MG 0"1/0 )/ D/G/

OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA —
FENITOINA 100MG + SF 100 IV 8/8H — A (00

TRAMADOL 100MG + SF 100 ML 6/6H S/N
NAUSEDRON 4MG + AD EV DE 8/8H S/b}

. CLEXANE 40MG 1AMP SC 1X/DIA @
ROVENT 30GTS + FLUIMUCIL 2  AMP 6/6H ~ W’oj!

P NS AW
[er}
~
e)

—
o

. NBZ §F0.9% SML. + BEROTEC 5GTS + A

. HALDDL COMP 5MG VO 12/12H — (?/:2 )(6/

13. FENERGAN 25MG VO NOITE —
14. FISIOTERAPIA GLOBAL
1]
1s. FONOtUDlOLOGIA ’l ‘t’_C
16. PA 8/8H > ANOTAR
440x ¥0

HD: # TCE GRAVE — CONTUSAO FRONTOBASAL BILATERAL - Qg /s% CDM(/"%O’C 2

PACIENTE RESTRITO AO LEITO COM ECG 12, ATB TERMINOU 23/04

—
N

LAB -OK

- AGUARDA TC CRANIO CONTROLE FINAL PARA ALTA HOSPITALAR

EVOLUINDO COM AGITAGAO PSICOMOTORA — CONTIDO NO LEITO

CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVAGAO NEUROLOGICA
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE DATA: 26/04/2017 @’l@&

PRESCRICAO MEDICA

DIETA| CONFORME ACEITACAO
SF0,9% 20060ML IV 12/12H Qk( A’@/
OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA
FENITDINA 100MG + SF 100 IV 8/8H O%/
BROMGE)PRIDA 1 FA 1V 8/8 HORAS S/N
DIPIRONA 1G VO DE 6/6H S/N
CETOHROFENO 100 + SF 100 EV 12/12H $/N 5 / pU
DOL 100MG + SF 100 ML 6/6H S/N
NAUSEDRON 4MG + AD EV DE 8/8H S/N
10. CLEXANE 40MG 1AMP SC 1X/DIA
W\ 11. NBZ SF0.9% 5ML + BEROTEC 5GTS + ATROVENT 30GTS + FLUIMUCIL % AMP 6/6H , 6 c)-cl O(( f'(
12. HALDQL COMP 5MG VO 12/12H
13. FENERGAN 25MG VO NOITE .
14. FISIOTERAPIA GLOBAL
15. FONOAUDIOLOGIA

- ANOTAR j\JQQxAQ

¥ ® NN R LN -

PN AL o33

HD: # TCE|GRAVE - CONTUSAC FRONTOBASAL BILATERAL

PACIENTE RESTRITO AO LEITO COM ECG 12, ATB TERMINOU 23/04

LAB-OK
AK"
AGUARDA|TC CRANIO CONTROLE FINAL PARA ALTA HOSPITALAR
W\ EVOLUINDO COM AGITAGCAO PSICOMOTORA — CONTIDO NO LEITO

CD: AGUARDO TC CRANIO

. .w: $Ed

YIBAHISONE
1-“.—.7:3xr31.vxsvasn §
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HOSHITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE DATA: 26/04/2017

PRESCRICAQ MEDICA O \:{ (O 2,

1. DIETA CONFORME ACEITAGCAO
2. SFO9%JP00OMLIV12/12H SU&’ 3¢&F
3. OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA
4. FENITOINA 100MG + SF 100 IV 8/8H X
5. BROMOPRIDA 1 FA IV 8/8 HORAS
6. DIPIRONA 1G VO DE 6/6H@
7. CETOPROFENO 100 + SF 100 EV 12/12H@
8. TRAMADOL 100MG + SF 100 ML 6/6HE/N)

~ 9. NAUSEDRON 4MG + AD EV DE 8/8

\ 10. CLEXANE 40MG 1AMP SC 1X/DIA

& 11. NBZ SED.9% SML + BEROTEC SGIS + ATROVENT 30GTS + FLUIMUCIL % AMP 6/6H @ @O/@

-
' — 12. HALDOL COMP SMG VO 12/12H ;,9:'/:}6/

13. FENERGAN 25MG VO NOITE
14. FISIOTERAPIA GLOBAL

15. FONOAUDIOLOGIA Ph 2230 ,0
16. PA 8/8H > ANOTAR
HD: # TCE|GRAVE - CONTUSAO FRONTOBASAL BILATERAL
PACIENTE [RESTRITO AO LEITO COM ECG 12, ATB TERMINOU 23/04
LAB - OK

(ﬂ( AGUARDA|TC CRANIO CONTROLE FINAL PARA ALTA HOSPITALAR

- EVOLUINDO COM AGITAGCAO PSICOMOTORA — CONTIDO NO LEITO
CD:  AGUARDO TC CRANIO
n

L2
ebinyy

m@\[ ES T
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e o3
+Cnu Vermelha Brasikira Hospia| Estadual do Emargéncia o Trauma . g}?‘l{'ERN A
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA - PB - 58031080
PRESCRIGAO MEDICA

Nome : Data de Idade [ Sexo N° N° Data Prescrigdo
GIVANILDO FELIPE VICENTE 03/12/1983 33 MASCULINO 989668 101110 25/04/2017 12:24:23

Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigéo valida a

ACIDENTE DE MOTOCICLETA POSTO | A POSTO IA - ENF 7 0002 25/04/2017 21:00:00

MEDICAMENTOS PRESCRITOS
Nome do medi [Dose | UM. | VL [Viade [Veloc. Inf.__|Posologla [Orlentagéo de Uso [Aprazamento ]
[ 7 |DIETA ENTERAL [ oo | ] | SNE | | I I 7 ]
v)
2 _|Soluggio Fislolégica 0,9% [25000 ] m. | | EV | [ 24H I ¥ F 3 zi Zg ]
=

3
| Diluirem JAGUA DESTILADA 1.0 AMP

|D'|P_|R0_NA_sun' WGIML (AMPOLA ZML) o s
- EV. 6/6H ,Jé/ ; E/

o 3p—]
F 0. POLA

oL 20 : F———
.0 M .
4 |cOMDILUENTE 4 G EV. 1XAO DIA g
Diluirem |AGUA DESTILADA 40.0 ML .

ONDANSETRONA 4MG/2ML 40 | MG | v 1=
| 5 [ Diurem JAGUA DESTILADA 700 | ™ML | I EV. I I 8ieH | | )6 @Q\ @ v |

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML -
i 40.0 | MG J ] sC. | | 1XAO DIA I ] 16 !

FENITOINA 50MG /ML INJETAVEL [ 20 | ™ ]
l 7 [ Diurem [AGUA DESTILADA oo [ ™ML ] ], EV. I I G/ ! L,JG/ kL 9/( I
[C& TpiAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO " T 10 [ cp ] [ oraL_ T | 1X AO DIA | | M ]
[_9 JHALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO [ .0 T cp ] | ORAL | | 2/2H | [ 34 ;L 1
10 [MCC + OP + PANI ] oo | 1 I | | | I 7 ]
11 [CABECEIRA ELEVADA A 30° [ oo ] | ] | | 1 | Crente |
(72 JORIENTAGOES PARA FISIOTERAPIA | 0.0 | I | | | | I ] ]
[33T1- ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEM | 0.0 | I | | | | | AT PA=70
[[14 JORIENTACOES PARA COMISSAODE | 0.0 | | [ I I ] I V.74 ]
[15 JneT 8ishs ] oo | ] 1 1 | 13C 200 T 06( (S 1 Jil‘u' ) ]

m_ \ 307‘10 («b’b & 25 de Abril de 2017
ONF . o BoA®
ITALLA VANESSA NERI FERNANDES DE W
CRM: 7582 M ) W)/ ssjr@tura e Carimbo do Profissional
]
Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:38 Num. 9998620 - Pég. 9




i y

ocmngn Prescrigio Médica - UPG S
DO= 17/4/1TNOME DO PACIENTE : ALDECY LOBO PORTO i | DATA: 24/04/17 BE / PRONTUARIO: 986267
ESPECIALIDADE : CLINICA INEURO/ORT})PI:DIA | SETOR: UPG IDADE: 70 ANOS LEITOS 02
| PESO: ALERGIA: ( x) Medi () Alimentar. Qual: ranitidi CLERANCE DE CREATININA:
Descrigiio da Prescri¢o: Nome do Medi +C ¢do + Forma Farinacéutica+ Dose + logia + Via de Admini: + Duragdo do Tratamento.
Obs: Quando a prescrigao for endovenosa acrescentar: Diluente + Volume + Velocidade de Infusdo.
MEDICAMENTO: APRAZAMENTO INFORMAGOES
IMPORTANTES
SIETA BRANDA, VO, ASSISTIDA — e o R 1 ( I N Tt T
70.0% 500 ML [V P/ 24t + 5 AMP NACL20% . e T 7
| 'UNASYN 3 GR + 100 ML DE SF 0,9 % 100 ML EV 6/6 HS (DI 12/04/2017) 6 22 M
I"CLOXAZOIL.AM 2 MG -01 CP VO A NOITE 22,
OMEPRAZOL 40MG IV IX/DIA [ MOp1600). (067
HEPARINA 5000 UTSC 12-12H © ° Pret 22
ANLODIPINO 10 MG -01 CP VO DE 12/12HS _* e 22
LOSARTANA 50 MG VO 12/12H AFERIR PA ANTES B 22
J ESPIRONOLACTONA 25mg 01CP POR SNG 1X PELA MANHA . .- 18—
DIPIRONA 01AMP FAD EV 6/6H , SE TAX>37,8°C.- ) ] s/N
BUSCOPAM SIMPLES 1 AMP + AD 10 ML EV DE 6/6H (S ) T e e 22 o4

[ NAUSEDRON 8 MG T AMP + SF 0

9%50 ML EV , SE NAUSEAS OU VOMITOS L SIN - ' ] -

240 GTS VO 6/6H.
'NBZ SFA 0,9%5 ML

+ 10GTS DE "BEROTEC + 40 GTS L

5T 6/6H
!}ISULINA RhGUl{AR SC CONFORME PROTOCOLO

ATROVENT6/6HS 1

SYSTANE UL - COLIRIO - 01 GOTA CADAOLHO 3X DIA_

GH50%- 05 AMP _EV, SE HGT <70MG/DL
_CABECEIRA ELEVADA 30° _

393, o o
L 7 0el M

‘SPllal Estadual de Emerg@ncia ¢ Trauma Senador | lumberto Lucena — HEETSHL
. Orestes Lisboa. s/n -- Conj. Pedro Gondim — CEP: 587" ‘)-090 Jodo Pessoa - PB - Telefone: 2106-5700

Assinafio eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:38 N A
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215092606700000009777429 um. 9998620 - Pag. 10
Numero do documento: 17100215092606700000009777429




- HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE DATA: 24/04/2017 .q- / 9\

DIETA SNE ./q bt;

SF0.9% 200pML IV 12/12H JURAY
OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA

MEROPE!iEM 1G + SF 100ML EV 8/8H ( 14/04117) L( o @C&L{,@u&/

1

2

3

4

5. TEICOPLAMINA 400MG + SF 100 EV 12/12H
6

7

8

9

PRESCRICAO MEDICA

(o

100MG + SF 100 IV 8/8H

BROMOPRIDA 1 FA IV 8/8 HORAS SN

DIPIRONA 1G VO DE 6/6H SIN /}/ Qzﬂ( /W
L _ CETOPROFENO 100 + SF 100 EV 12/12H SN

[~ 10. TRAMADOL 100MG + SF 100 ML 6/6H SN m @
12. CLEXANE 40MG 1AMP SC 1X/DIA w

13. NBZ SF0.9% SML + BEROTEC 5GTS + ATRO 0G UIMUCIL % AMP 6/6H
14. RISPERIDONA 1MG SNE 12/12H X @

15. FISIOTERAPIA GLOBAL :

16. FONOAUDIOLOGIA
17. PA8/8H {) ANOTAR

HD: # TCE GRAVE - CONTUSAO FRONTOBASAL BILATERAL
PACIENTE RESTRITO AO LEITO COM ECG 08 , EM TTO PARA PNEUMONIA

e SOLICITO LAB + TC CRANIO

3

CD: ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DIARIO COM A CLINICA MEDICA.

Thaise Agra Teixera
Neurocirurgia
CRM 5247

Yy Assi i :
!na(-jo f—:lletronlcamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:38

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Process
e N Jus.br: o/ConsultaDocumentol/listView.seam?x= :
3 NUmero do documento: 17100215092606700000009777429 SeAmPCLTIORE0SEO00TON00000STTTHZS e Pag- N
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[ R S

Cruz Vermelha Brasileira HospitalEsmdualdeawgéﬂdaeTm
Senador Humberto Lucens
INTERNO, 3/N - Impresso por: WALESKA
CNES: 454546 - Tel.: PRISCILLA SANTOS LACET
Em: 29/04/2017 14:39:06
" Paclente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
I GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22
i Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontugrio
! 03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 1011410
i Tempo de intemagdo Convénio Planto
1m 3d 6h 14min suUs DIURNO

FISIOTERAPEUTICA (WALESKA PRISCILLA SANTOS LACET - 28/04/2017 14:38:30)

ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA
@ EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO , ALGO DESORIENTADO , NAO COLABORATIVO

SINAIS VITAIS
EVOLUGAO: NORMOTERMIA

AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAO RESPIRATORIO: DIAFRAGMATICO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO:
EXPANSIBILIDADE: NORMAL
CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE
SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: AA
E AVALIAGAO MOTORA
TONUS: HIPOTONIA AD.M PRESERVADA DEFICIT MOTOR: AUSENTE
FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA EVOLUGAO:
( CONDUTA
I EVOLUGAQ: POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS METABOLICOS , MOBILIZAGAO PASSIVA DE MMSS
' E/OU MML1, ORIENTAGOES GERAIS o
OUTROS: mrp;insp.frac.em 2t:smisreed gméti OUTROS: mob.patel t.motor; tagdo de cint.pélvica Waleska P’mﬂ“ S. Laoet de Furiss
Fisioterapeuta
CREFITQ1TI516F
Seglio: POSTO 1A -ENF 7 Leito: 0002
Profissional responsavel pela informacdo: WALESKA PRISCILLA SANTOS LACET Numero Conselho: 171 578
29/04/2017 14:3¢

Num. 9998620 - Pag. 14



! +cm12 Vermelha Beasieira priﬁ!?duaide&mgéndaeTmun\a @ SE\)VERN}BA)
mp!

|
Impresso por: MARIA DAS NEVES

INTERNO, SMN -
CNES: 454546 - Tel.: HONORATO CARVALHO
Emc 28/04/2017 16:58:59
Padents Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DataHora Sai ‘
/ANILDO FELIPE VICENTE Lssesa 26/03/2017 22:02:22 o
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tompo de Internagdo Convénio |Plantio
1m 2d 8h 33min SUS DIURNO

IFISIOTERAPEUTICA (MARIA DAS NEVES HONORATO CARVALHO - 26/04/2017 16:58:46) 5

| ESTADG'GERAL

EVOLUGAO: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA

EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO , ALGO DESORIENTADO . CONTACTUANTE , COLABORATIVO , ATIVO

I
| siaisviTAI
: EVOLUGAO: NORMOTERMIA

—
: WALIAGAO RESPIRATORIA
14
. ADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO: SIMETRICA
CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA AUSCULTA PULMONAR: MV+S/RA REFLEXOQ DA TOSSE: PRESENTE
TOSSE: SECA
SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: AA
AVALIAGAO MOTORA
FORGA MUSCULAR! DIMINUIDA

'i TONUS: KIPOTONIA ADM: PRESERVADA
|

EVOLUGAO: GLCERAS POR PRESSAC , CONTROLE GERVICAL , CONTROLE DE TRONCO SEGM.{Sk SACRAL

! DOR: AUSENTE MARCHA: PRESENTE COM AJUDA

CONDUTA
EVOLUGAO: TE.P/MRA, ALONGAMENTO DE
OUTROS: ORIENTAGOES AO CUIDADORAVANARMAO

OBSERVAGOES:
EXERCICIOS DE EQUILIBRIO NO LEITO E EM BIPEDESTAGAO+EXERCICIOS DE PONTE

—

‘g "\ ¢Bio: POSTOIA - ENF7 Lelto: 0002
responsavel pela in formagso: MARIA DAS NEVES |

EXTREMIDADES , EXERCICIOS ATIVO-UVRE CERVICAIS , EXERCICIOS ATIVO-ASSISTIDOS DE MM.S.S E/ou ML, ORIENTAGOES GERAIS

__Numero Conselho: 6261 ..

ATOCARVALHO .

Num. 9998620 - P4ag. 15




2L17-4.27 172.16.0.6:8080/cvbipages/

|
|
1
i
i
|

atemﬁmenm.do?&perform=imprimir&controle=2&:d=w44m

R T

Hospital Estadual de Emergéncia e'Trauma

TEI ). U= SRRICI 11 rgormwmmn = =22

L)
s

g1 GOVERNO

N

n&o p(')\de ser atendido pois estava do

paciente foi megicado e
estava bastant

ele nao dormiu a noite e

p
@» " \siio: POSTOIA - ENF 7  Leito: 0002
A t@ﬂsglqnal_@ﬁp_o_n§y91,p£!a.jﬂie_m;§sz:_

Hed Vodoe ¥

172 16.0.6:8080lcvb/pag&slatsndimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=

mindo na Hora do atendimento,
e agitado e SO conseguiu dormir a pouc

3044538item (0}

+ Cruz Vermeiha Brasilcira o
Senador Humberto Lucena
| DAPARAIBA
INTERNO, S/N - Impresso por: JOSE ARTUR
CNES: 454546 - Tel.: DE PAIVA VELOSO
Em: 27/04/2017 11:29:40
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 2510312017 22:02:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de Internagdo Convénio Plantdo
1m 1d 3h 4min SuUs DIURNO
F|S|0TERAPEUT|CA (JOSE ARTUR DE PAIVA VELOSO - 27/04/2017 11 :29:05)
CONDUTA
EVOLUGAO:
OBSERVAGOES:

segundo o acompanhante

o tempo apds a ingestawdo medicamento.

; (ﬁo\ﬁ&‘ll e e

\ cui? € iaiva Velos
'-"is%c:'.erao@uta

2

tipo=23&item [0].dataComple’ta=27I0412017°/92011 2. N

Num. 9998620 - P4g. 16



ZLIIWZOW 172.16.0.6:80801cvblpageslatentﬁmermdo?&perform=imprimir&cmtrde=z&iu=m4aauwnlu,.uw—w.“..L,,.-_,_- .

+ Cruz Vesrmelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

{ ik GOVERN

INTERNO, SN - Impresso por: MARIA DAS
CNES: 454546 - Tel.: NEVES HONORATO
} CARVALHO
. Em: 26/04/2017 16:16:48
Paciente ) Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 26/03/2017 22:02:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de Internagdo Convénio Plantdo
1m 7h 51min Sus DIURNO

FISIOTERAPEUTICA (MARIA DAS NEVES HONORATO CARVALHO - 26/04/2017 16:16:32)

ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA

—

4

SINAIS VITAIS
‘EVOLUGA®D: NORMOTERMIA

AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAO RESPIRATORIO: MISTO

CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA

! TOSSE: SECA

SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: AA

AVALIAGAO MOTORA
TONUS: HIPOTONIA

é ™ EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO , ALGO DES

DRIVE: PRESENTE
AUSCULTA PULMONAR: MV+S/RA

DEFICIT MOTOR: AUSENTE

ORIENTADO , CONTACTUANTE , COLABORATIVO , ATIVO

EVOLUGAO: SIMETRICA

REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE

FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA

@ EVOLUGAO: ULCERAS POR PRESSAO, COﬂTROLE CERVICAL , CONTROLE DE TRONCO SEGM.(S): SACRAL

_f\ DOR: AUSENTE

CONDUTA

EVOLUCAOI TEP/MRA, ALONGAME|
E/OUMMLL, ORIENTAGOES GERAIS
OBSERVAGOES:

EXERCICIOS DE EQUILIBRIO

MARCHA: AUSENTE

NTO DE EXTRE

NO LEITO E EM BIPEDESTAGAO

0BS: ORIENTAGOES A SEU CUlDADOR-MANOEL(IRMAO)

Segiio: POSTOIA - ENF 7 Lelto: 6002

_Profissional responsavel pola informagdo:

1172.16.0.6:8080/cvbipages/atendimento.

&-,\\x‘.

D
\Q\\\"&

\"\Q“‘?f};i;‘-“?. .¢
Wiy 62
e\

RIA DAS NEVES HONORATO CARVALHO. oo

MIDADES , EXERCICIOS ATIVO-LIVRE CERVICAIS , EXERCICIOS ATIVO-ASSISTIDOS DE MM.S.S

.. Namero Consetho: 6261 . ..

do?&perform=imprimir&controle=2&id=304453&item[0].tipo=23&item[0].dalaCornpleta=2610412017°/02016:16... n

Num. 9998626 - Pag. 1



i o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ CruzV ha Brasileira Senador Humberto Lucena
INTERNO, SN -

CNES: 454546 - Tel.:

: GOVERNO
DA PARAIBA

impresso por: NEUA KATIA
PEREIRA DOS SANTOSS
Em: 25/04/2017 11:07:22

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 988668 25/03/2017 22:02:22

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
03/12/11983 33 Masculino 898004505348131 101110

Tempo de Internagsio Convénio Plantdo

30d 2h 42min SuUS DIURNO

. [RE——————

FISIOTERAPEUTICA (NELIA KATIA PEREIRA DOS SANTOSS - 25/04/2017 11:07:01)

ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA

@\ EVOLUGAO: CONSCIENTE, ACORDADO , NAO CONTACTUANTE , AGITADO, NAO COLABORATIVO

—

7 SINAIS VITAIS
EVOLUGAO: NORMOTERMIA

I AVALIAGAO RESPIRATORIA
5 PADRAO RESPIRATORIO: MISTO |EVOLUGRO: SIMETRICA

SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: AA

E AVAUA¢AO MOTORA

TONUS: NORMAL A.D.M: PRESERVADA

f EVOLUGAO: DOR: mobilizagdo mse
CONDUTA

6‘ EVOLUGAO: TE.P/MRA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DEE

(- PASSIVA DE M.M.S.S E/OU M.M.LL, EXERCICIOS ATIVO-ASSISTIDOS DE M.M.S.S E/OU M.M.LI

OBSERVAGOES:

orientagdes a acompanhante(esposa),(sic) pacte n&o dormiu,encontra-se contido.

o: POSTOIA -ENF 7  Leito: 0002
0: NELIA KAT 1A PEREIRA DOS SANTOSS . .

Segd
_ Profigslonal responsdvel pela informaca

CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA

FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA

XTREMIDADES , EXERCICIOS METABOLICOS , MOBILIZAGAC

Num. 9998626 - Pag. 2



HUTT R WO AR S S St e

. ) o s Hospital Estadual do Emergéncia ¢ Trauma
+(.rut Vermetha Brasileira %s o Humberto |
INTERNO, S/N - Impresso por: IRIS
CNES: 454546 - Tel.: 1ZABELLY MOREIRA
CUNEGUNDES DE FARIAS
. Em: 24/04/2017 18:49:53
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de Intemagio Convénio Plantso
29d 10h 24min Co SUS . DIURNO

FISIOTERAPEUTICA (IRIS IZABELLY MOREIRA CUNEGUNDES DE FARIAS - 24/04/2017 18:49:20)

ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR

@ NIVEL DE CONSCIENCIA
— EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO, DESORIENTADO , NAO COLABORATIVO

SINAIS VITAIS
EVOLUGAO: NORMOTERMIA

I
!
t AVALIAGAO RESPIRATORIA
i PADRAO RESPRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO:
EXPANSIBILIDADE: NORMAL
l CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE TOSSE: AUSENTE
i .
- SUPORTE VENTILATORIO
l RESPIRANDO EM AA
AVALIAGAO MOTORA
FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA INSPECAO: EDEMA EVOLUGAO: ULCERAS POR PRESSAO
( CONDUTA
s EVOLUGAQ: TEPIMRA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , ORIENTACOES GERAIS

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, TCE GRAVE. EVOLUI AGITADO, CONTIDO NO LEITO, ULCERADE
DECUBITO SACRAL, DOR A MOBILIZAGAO MSE.

Seglio: POSTOIA-ENF 7 Lelto: 0002

Profissional responsével pela informagéo: IRIS |ZABELLY MOREIRA CUNEGUNDES DE FARIAS Numero Conselho: 138154
gl
reire
. Jzabf
Ins Fisiof 154F
.CREFI ’

24/04/2017 18:47
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Crig Vermetha Brasikir Hospital Estadual de Emsrgencia ia e Trauma Eg‘ GOVERNO
. Senador Humberto Lucona DA PARA'BA
) B AREA AMARELA, s/fi - PEDRO GOMDM Impresso por: WALTER
CNES: 2592083 el SANTANA DE ARAUJO
e T T [DatalMora S . Em 2304/2017 17:3202
Paciente [Boletim de Atendimento Data/Hora Enada {Data/Hora Saida i
GIVANILDO FELIPE VICENTE 1989668 25/03/2017 22:02:22 | i
Data de nascimento iidade 1Sexo CNS Prortuario i
03/12/1983 la3 {Masculino 893004506348131 101410 |
Tempo de intemago |Convenio Plantio |
28d Sh 7min gses DIURNO ]
FISIOTERAPEUTICA (WALTER SANTANA DE ARAUJO - 23/04/2017 17:29:32)
ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR
NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO , DESORIENTADO
SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 101.00 P.A (MVHG): 137/87 FR (RPM): 16.00
EVOLUGAO:
AVALIAGAO RESPIRATORIA

PADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE

EXPANSBILIDADE: NORMAL CONDIGAO RESPIRATORIA EUPNEIA

TOSSE: AUSENTE

SUPORTE VENTILATORIO

RESPRANDO EM AA

CONDUTA

EVOLUGAO: REGULAR , SIMETRICA

REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE

EVOLUGAO: T.EP/ M.RA, MONITORIZAGAO RESPIRATORIA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO, ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

Evolugao correspondente ao periodo da manhé.

TARDE:

Paciente acordado, pouco colaborativo; estavel HDN; respirando espontaneamente em ar ambiente; eupneico.

Conduta: TEP + Monit. Resp. + Elev. Cab.

Seglo: UPG ENF 37 Leito: 0007

Profissional responsavel pela Informagdo: WALTER SANTANA DE ARAUJO

Nuamero Consetho: 119232

23/04/2017
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+ Cruz Vermelha Brasileira

AREA AMARELA, sin - PEDRO GONDIM

IUP.L/ 1l L evevesr e =

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senader Humberto Lucena

: GOVERNO
DAPARAIBA

Impresso por: PRISCILA

PADRAOD RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE

EXPANSBILIDADE: NORMAL CONDIGAO RESPRATORIA EUPNEIA

EFICACIA DATOSSE: EFICAZ

SUPORTE VENTILATORIO

RESPRANDO EM AA

AVALIAGAO MOTORA

TONUS: NORMAL AD.M PRESERVADA
EVOLUGAO:

FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA

CONDUTA

EXERCICIOS ATIVO-ASSISTIDOS DE M.M.S.S E/JOU M.M.LI

FISIOTERAPIA MOQTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OB$ERVA¢0ES:

acordado, consciente e orientado; estavel hdn; em ar ambiente;

TARDE:

aguardando vaga na enfermaria

Leito: 0007
informagio: PRISCILA MARIZ LIMA

Seglio: UPG ENF 37
Profissional responsavel pela

CNES: 2582983 - Tel. MARIZ LIMA
. ) R . Em: 22/04/2017 18:04:31
Eademe Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DataiHora Saikda i
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 26/03/2017 22:02:22 l
Data de nascimento Wade Sexo CNS Prontudrio
0311211983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de ntemago « -~ Convénio Plartgo
27d 8h 38min Sus DIURNO
FISIOTERAPEUTICA (PRISCILA MARIZ LIMA - 22/04/2017 18:04:14)
ESTADO GERAL
EVOLUGAO: GRAVE
NIVEL DE CONSCIENCIA
6"‘, EVOLUGAO: CONSCIENTE, ACORDADO , ORIENTADO, CONTACTUANTE
7 SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 78.00 PA (MVHG) 142x76 FR (RPM): 24.00
SPO2: 96.00 EVOLUGAO:
AVALIAGAO RESPIRATORIA

EVOLUGCAQ: REGULAR , SIMETRICA

REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE

DEFICIT MOTOR: AUSENTE

EVOLUGAO: MONITORIZAGAO RESPIRATORIA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO, ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS METABOLICOS ,

CD: inaloterapia+ exercicios metabdlicos+ alongamento~ mobilizagéo+ elevagéo e posicionamento

Numero Conselho:

22/04/2017 L

Num. 9998626 - Pag. 5
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I <&
+ Crz Vermelha Brasilira Hospital Estadual de Emergénci o Traumsa 2 GOVERNO

/ Senador Humberto Lucena D A PARA'BA
AREA AMARELA, sin - PEDRO GONDU lmpresso por: KENNY
CNES: 2592083 - Tel: SOUZA DE AGUAR
Em: 21/04/2017 06:37:28

Paclente Boletim de Aterdimento "~ |patamHora Entrada Data/Hora Saida i
GIVANILDO FELIPE VIGENTE 989668 2610312017 22:02:22 B
Data de nascimento |dade Sew CNS Prontusrio !
03/12/1983 133 Masculino 898004505348131 101110

Tempo de Intemacdo Convénio Plantio H
26d 22h 12min sus NOTURNO ]

FISIOTERAPEUTICA (KENNY SOUZA DE AGUIAR - 21/04/2017 06:36:51)

CONDUTA

EVOLUGAO: TEP /M.RA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA

OBSERVAGOES:

Paciente realiza abertura ocular porém n&o interage com O meio, eupneico, 0Z ambierte, sem tosse ou dispneia,
@ movimerta os 4 membros.

! Secao: UPGENF 37  Leito: 0007
Profissional responsével pela inf ¢3o: KENNY SOUZA DE AGUIAR Nmero Conselho: 94140
qny Souza deAgy
i
// (RETQOMAE
s
t
»
21/04/2017 Ot
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+ Cng, Vermetha Brasileirn %S Sor Humberto Lucena
LARANJA, SN - Impresso por: EWERTON
CNES: 2458276 - Tel.: SILVA DE FARAS
Em: 20/04/2017 16:51:55
Paclente Boletim de Atendimenito DataHora Entrada Data/Hora Saida i
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22 }
Data de nascimento Kade. Sexo CNS Prontuario
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101410
Tempo de Intemagao Convénio Plantdo
25d 8h 26min sSUS DIURNO
FISIOTERAPEUTICA (EWERTON SILVA DE FARIJAS - 20/04/2017 16:51:03)
‘ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR
P NIVEL DE CONSCIENCIA
@ a EVOLUGAO: ACORDADO , AGITADO
SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 85.00 PA (MVHG): 143/88 FR (RPM): 20.00
SPO2: 88.00 EVOLUGAO: NORMOTERMIA
AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAO RESPIRATORIO: APICAL EVOLUGAO: REGULAR , SIMETRICA CONDIGAO RESPIRATORW: EUPNEIA

AUSCULTA PULMONAR: mv+ sem ra

SUPORTE VENTILATORIO

. RESPIRANDO EM AA

AVALIAGAO MOTORA
TONUS: HIPOTONIA EVOLUCAO:

ﬁ CONDUTA

EVOLUGAOD: MONITORIZAGAO RESPIRATORIA , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS METABOLICOS

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAOQ DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

Aguarda vaga na enfermaria.

Secao: UPGENF 37  Leito: 0007
Profissional responsavel pela informagio: EWERTON SILVA DE FARIAS

20/04/2017 1€

Num. 9998626 - Pag. 8



+ Sistematizacdo da Assisténcia dévEnfermagem %
| CRUZ VERMELHA Evolucdo de Enfermagem
BRASILEIRA HEETSHL
DATA: 02 /OS5 A% “Enfermeiro (a): &Mw (s

Carimbo/ Assinatura

ey

NOME DO PACIENTE: Suciouild— ol %,,_,— T Uresoife
IDADE: 35 SEXO:{ )F (M _ PRONTUARIO/BE: S ¥ L E R
SETOR: ©— )\ | X ENF.: Q‘S[ Lemo: U & | DATA DE ADMISSAO: 23/ oW/ {3
Dias CTI: SNG: SNE: CvC: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico: T €& + WS ¢ Trousadbieo + pPuM
, AVALIACAO NEUROLGGICA
g :(::gn;;gi,gnte‘[; ]ﬁlr};cu_;psciente [ ]Orientadoj,'}D’esorientado [ ]Comatoso [ ]Sedado [ ]Torporoso
_ PUPILAS
w /[/jlsocéricas[ JAnisocéricas D>E [ ]Anisocéricas E>Dwotorreagente [ JArreagente [ ]Midrfase [ ]Miose
: [ lOutro:
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
MSem déficit [ ]Paresia [ IPlegia [ JParestesia [ ]Outro:
ESCALA DE GLASGOW [ 1N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY I 1Méose aplica
Abertura ocular
Espontdnea v
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N&o abre . 1 Paciente cooperativo, orientado e )
. Resposta verbal tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolével 4T || comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolével, 3 Paciente que demonstra uma resposta
(WC‘ irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
Nio verbaliza 1 Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos g estimulo sonoro auditivo
espontdneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extens&do / Descerebragdo 2 -
AVALIACAO RESPIRATORIA
N3do reage 1 e . oi ]
Total 1 Z{ upneico [ 1Dispneico
j < [ ITaquipneico [ ]Bradpneico
VENTILAGAO X
_ yiEspontﬁnea [ ]Cateter de O2[ IVenturi___% [ ]Ortopneico [ Apnéia
[ JCPAP[ IBIPAP[ IVMI[ JTOT/TQT [ IChayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ Outro: [ ]Obsfru{;éo parcial VA [ ]Outro:

F(NG).ENF.041-1

Num. 9998626 - Pag. 9




+ Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem %
CRUZVERMELHA Diagndstico e Prescri¢ao de Enfermagem
BRASILEIRA ) . i HEETSHL
S HORA:_ . L - pATA: 02105/ L F
NOME DO PACIENTE: @4‘\)0; MLQ&O Sr 0% bt \37- 0o, 4
IDADE: SEXO:( )F (YMV PRONTUARIO/B.E.:
SETOR: \(- A [ A ENF.: OF LEITO: O ‘2_ DATA DE ADMISSAO: / /
DIAGNOSTICO PE PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
. . [ JManter monitorizagéo cardiaca Ciente
[ 1Débito cardiaco ['1aferir & anotar SSVV de 2/ 2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
[ - JComunicar alteragbes dos SSVV Atencido
[ ]Realizar banho no leito, higiene oral e 10 22
J/]{)éﬂcit de intima 2 x dia
. Tautocuidado {~1Realizar troca de fralda S/N Atencédo
: j _~T Hidratar pele ap6s o banho 10 22
W‘( alizar avaliagdo neurolégica utilizando a '
ﬁmg&;\;;g % , z]sécdallcaade Glasgow conforme prescrigéo Ciente
910 L IRegistrar alteragdes de nlvel de - '_A . A
’ ' consciéncia S/N , Atengdo
[ ]Depressdo [ ]Realizar didlogo de mteragéo com o Ciente
[ JLeve paciente e familia
[ JModerada [ JProporcionar  distragdo tipo TV, 2
[ ISevera musicoterapia, etc. Atengdo
L d];:vahar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
I 1Desidratagdo [ JRegistrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 22
dia .
[ 1Dor [ JRegistrar facies de dor ) Atencdo
[ JLeve [ Jidentificar alteragﬁes do tonus muscular Ciente
[ IModerada _
[ ISevera [ JRegistrar caracterfsﬁkas e intensidade da
Local: dor #y Atengéo
—~ _— .
{ [ JAferir pressdo arterial de 2/2h e/ou S/N 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
™ Instabilidade de | TJaferir PVC_de 12/12h efou SIN 08 20
. [_]Registrar balango hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
o [ ADescréver caracteristicadalesdo. .~ Atengéio
[/]fniegridade [ARealizar curativo 1 x dia e/ou S/N 10
tissular |} JRealizar mudanca de dectbito_de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada Jinformar o paciente sobre os Ciente
1 procedimentos antes de efetua-los
[ INauseae [ _]Registrar caracteristicas e frequéncia Atencéo
vémito [ ]JAtentar e comunicar queixas Ciente
[ IPadrdo [ ]Solicitar avaliaggo nutricional Atengdo
alimentar [ JAdministrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01_04
. p [ ]Elevar a cabeceira de 60° a 90° durante as =
E %R::m::;:go refeicdes e manté-la 30 min apds o término Atengao
[ 1Padrdo de [_JRegistrar no balango hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
diurese [ JAnotar caracteristicas da diurese Atengio
[ ]Diminuido [ ]Registrar se distria, bexigoma ou ¥ Atengdo
I JAumentado incontinéncia ’ :
Riscopara | temcpc;r::ttl;:ar e registrar aumento de Atengdo
".'fec?af, .| Registrar presenca de sinais flogisticos Atencdo
F(NG).ENF.044-1
el Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:41 Num. 9998626 - P4g. 10

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215094712700000009777435
3 Numero do documento: 17100215094712700000009777435




+ Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELEA - Evolugdo de Enfermagem

BRASILEIRA HEETSHL

DATA: _0i /_05 / 1% Enfermeiro (a): {fetomie d
Carimbo/ Assinatura

NOME DO PACIENTE: (/v amildo  Eelire )10% 8 1)
IDADE: 33, SEXO:( YF (x)M [ PRONTUARIO/BE.. 9g9s6¢
SETOR: P44 ENF.: 03 LEITO: 4 DATA DE ADMISSAO: 3@/ 09 | It
Dias CTI: SNG: _SNE: CVvC: TOT: TQT: ATB: SVF:

‘| Diagndstico Médico: __TC€ + #54 Jnauwrnmlico + buM,

_ AVALIAGAO NEUROL6GICA
[x]Consciente [ ]inconsciente [ ]Orientado [X]Desorientado [ JComatoso [ 1Sedado [ ]JTorporoso

A PUPILAS
[«Isocéricas [ ]JAnisocéricas D>E [ JAnisocéricas E>D [ JFotorreagente [ ]Arreagente [ ]Midriase [ ]Miose

@, [ ]Outro:

SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE

[xISem déficit [ ]Paresia_____ [ ]Plegia [ JParestesia_____ [ ]Outro:
ESCALA DE GLASGOW [ INdoseaplica | ESCALA DE RAMSAY [¥] N&o se aplica
Abertura ocular
Espontdnea R
Ao estimulo verbal 3 F Nivel de Atividade Pontos
|| Ao‘estimulo doloroso 2 | Paciente ansioso, agitado ou jmpaciente 1
Ndo abre 1 Paciente  cooperativo, orientado e
Resposta verbal tranquilo 2
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolével 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolgvel, 3 Paciente que demonstra uma resposta

7 irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
@A Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado estimulo sonoro auditivo
"¢ |l Néo verbaliza Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5

-

Obedece as ordens / Movimentos & estimulo sonoro auditivo
espontdneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage & estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 -
Nao reage 1 . _ AVALIAGAO RES;I.RATc.oRIA
Total 2 [X]Eupneico [ ]Dispneico
- Taquipneico Bradpneico
VENTILACAO [ ITaquip [~ )Bradp

[X)Espontdnea [ ]Cateter de 02 [ IVenturi___% [ ]Ortopneico [ ]Apnéia
[ JCPAP[ 1BIPAP[ JVMI[ JTOT/TQT [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstrucdo total VA
[ 1Outro: [ ]Obstrucdo parcial VA [ ]Outro:

F(NG).ENF.041-1

Num. 9998626 - Pag. 11




+ Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem %
I gizvimis |- -Diagndstico e Prescrigdo de Enfermagem
BRASILEIRA . HEETSHL
HORA: DATA: O | 05/ I+
NOMEDO PACENTE: (i omitdo  Fel pe_diconts
IDADE: 330, SEXO:( )F ()M PRONTUARIO/B.E.: 989668
SETOR: p 4p ENF.: 0+ LEITO: ¢, .3, DATADE ADMISSAO: _243/ 04 | /%
DA ACEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
. [ IManter monitorizagdo cardiaca Ciente
[ 1Débito cardiaco. " Jaferir ¢ anotar SSVV de 2/ 2h 810 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
[ - JComunicar alteragdes dos SSVV : Atencgdo
[ ]Realizar banho no leito, higiene orale ’ 10 22
[ ]Déficit de _intima 2 x dia T
/4~ autocuidado [ ]Realizar troca de fralda S/N : Atengdo
: ‘ _| [ ] Hidratar pele apés o banho . . 10 22
@ . . o " JRealizar avaliaggo neuroldgica utilizando a . S
escala de Glasgow conforme prescrigdo Ciente . .
N[eu]rlgléé ico médica
9 [ IRegistrar alteragbes de nivel de Atenci
consciéncia S/N engdo
[ ]Depressdo [ JRealizar didlogo de interagdo com o Ciente
[ JLeve paciente e famllia
[ IModerada [ JProporcionar  distragdo tipo TV, } =
[ 1Severa musicoterapia, etc. Atengdo
E( C}i/:‘vahau" e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
I 1Desidratagao [ ]Registrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 22
dia
[«]Dor [¥]Registrar facies de dor ’ Atencdo
[ JLeve [« ]identificar alteragSes do tdnus muscular ' Ciente
[¥]Moderada . - S
[ ISevera [«]JRegistrar caracteristicas e intensidade da '
Local: dor Atengdo
~ . . - Do .
"' ' A | [x]Aferir pressdo arterial de 2/2h e/ou S/N 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
@L [=qinstabilidade de ™ jaferir PVC_de 12/12h elou SN 08 20
' [ ]Registrar balanco hidrico_de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
[<]Descrever caracteristica da leséo Atencao
[x]Integridade [X]Realizar curativo 1 x dia e/ou S/N 10
tissular [{JRealizar mudanga de dectbito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada [wJinformar o paciente sobre os Ciente
procedimentos antes de efetua-los
[ INauseae [ _]Registrar caracteristicas e frequéncia Atencgdo
vémito [ )Atentar e comunicar queixas Ciente
[ ]Padrédo [ ]Solicitar avaliag8o nutricional Atencao
alimentar [ JAdministrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 04
[ ]Elevar a cabeceira de 60° a 90° durante as =
E }ngﬁ:ggo refeigGes e manté-la 30 min apés o término Atengdo
..[. 1Padréo de [ ]Registrar no balango hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
diurese [ JAnotar caracteristicas da diurese Atencdo
{ 1Diminuido [ ]Retgiztri.r se disuria, bexigoma ou U Atengio
[ JAumeritado - | -incontinenci : ,
[ x]Rlsco_para [{;]ncpoer:latug;:ar e registrar aumento de Atengéio
Infecgdo [%] Registrar presenca de sinais flogisticos Atencdo
F(NG).ENF.044-1
=4 Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:41 Num. 9998626 - Pag. 12




+ Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %
CRUZ VERMELHA Evolucdo de Enferma
BRASILERA ¢ g%vdnia 4a-Stfoy SEETSHL

g Enf vy
DATA@_/_ & Z Z Enfermeiro (a): __ ce 35614

Carj mbo/ Assinatura

NOME DO PACIENTE: & s s I leb = gvs; AT
IDADE: 3 A SEXO:( )F_( )M _____ | PRONTUARIO/B.E: 999 6
SETOR: (s dd | A ENF.:( )1L7 LEITO: 277 DATA DE ADMISSAO: 25/ o 1

Dias CTI: SNG: SNE: cve: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico: __ YT € ¥45 Twwm S PVIA
AVALIACAO NEUROLGGICA

Dﬁonsciente[ ]lnconsciente(b@ientado[ ]Desorientado [ JComatoso [ ]Sedado [ ]JTorporoso

PUPILAS
- D‘ﬁsocéncas[ ]Amsocorlcas D>E [ ]Anisocéricas E>Dd.dFotorreagente[ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose

@a\ [ ]Outro:

. .. SENSIBILIDADE/ MOTRICIDADE
(Dég_m_déﬁcit [ JParesia [ JPlegia_____ [ ]Parestesxa [ ]Outro:
ESCALA DE GLASGOW [ IN&o se aplica ESCALA DE RAMSAY : m N&o se aplica
Abertura ocular
Esponténea 4
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
Ndo abre 1 Paciente cooperativo, orientado e )
Resposta verbal A\ tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5) Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolavel 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolével, 3 Paciente que demonstra uma resposta

r— |l irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4

™ | Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado estimulo sonoro auditivo

#.|| Ndo verbaliza Paciente que demonstra uma resposta
débil a um toque leve na glabela ou a um 5
estimule-sonoro auditivo

Resposta motora
- Obedece as ordens/ Movimentos

@D [=[~

espontdneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage 2 estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada | |l auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 —
AVALIAGAO RESPIRATGRIA
Né&o reage 1 o
Total ‘S [}@pnelco [ )Dispneico
Taquipneico Bradpneico
VENTILACAO [ TTaquip [ JBradp
, wsponténea [ ]Cateterde 02 [ ]Venturi__ % [ JOrtopneico [ JApnéia
[ ICPAP[ IBIPAP[ JVMI[ JTOT/TQT [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ lO0utro: . [ ]Obstrucdo parcial VA [ ]Outro:
. ' F(NG).ENF.041-1
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+ Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELHA Diagnadstico e Prescri¢cdo de Enfermagem
BRASILEIRA i HEETSHL
HORA: | ‘ pata: 30,0Y /19~
NOME DO PACIENTE: J\.’ o \ _,9_91
IDADE: A% ' SEXO:( )F PRONTUARIO/B.E.: q 2 q (9 b ?
SETOR: {fo, 4y [ A ENF.: O - LEITO: () DATA DE ADMISSAC: A ] O/ 13—
D NFERMAGEN . |~ PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
. . [ JManter monitorizacdo cardiaca < Ciente
[ Ipebito cardiaco ™ aferir & anotar SSVV de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
: [ - JComunicar alteragdes dos SSVV Atencdo
Mbpen st pﬁeahzar banho no le:to higiene orale 10 22
gficit de intilma 2 x dia
J\ autocuidado [ ]Realizar troca de fralda S/N Atencéo
: [ ] Hidratar pele apds o banho 10 22
& [ JRealizar avaliagdo neuroldgica utilizando a
escala de Glasgow conforme prescrigdo Ciente
[ 1Dé médica
Neuroldgico - =
[ IRegistrar alteragdes de nivel de Atencio
consciéncia S/N G
[ ]Depressao [ JRealizar didlogo de interagdo com o Ciente
[ JLeve paciente e familia
[ IModerada [ JProporcionar distragdo tipo TV, ~
[ ISevera musicoterapia, etc. Atengao
[ JAvaliare reglstrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
% x dia-
[ |Desidratagdo [ IRegistrar turgor e elastncudade da pele 2x 10 29
dia 4
[ ]Dor [ ]Registrar facies de dor ) Atencido
[ JLeve . [ ]Identlﬁcar alteragées do tonus muscular Ciente
[ Moderada ~ - . A ]
[ ISevera [ ]Reglstrar caracteristicas e mtensudade da Atengdo
J Local: dor

.

: ) ferir presséo arterial de 2/2h e/ou S/N 8 /ﬂo} 12 14 16 18 29’2 24 02 04 06
(™| J ¥fstabilidade de T1-s¢erir PVC de 12/12h elou SN 08 \_20
! [ ]Registrar balango hidrico_de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
’ [ ]Descrever caracteristica da lesdo Atencdo
%tegrldade alizar curativo 1 x dia e/ou S/N : 10
tissular [ JRealizar mudanca de dectibito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada [ linformar o paciente sobre os Ciente
procedimentos antes de efetua-los
[ INauseae [ ]Registrar caracteristicas e frequéncia Atengdo
voémito { ]Atentar e comunicar queixas Cient?
[ ]Padrdo [ ]Solicitar avaliagéo nutricional ’ Atencéo
_alimentar [ JAdministrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 04
\ [ ]Elevar a cabeceira de 60° a 90° durante as 5
{ }RE:S:::SO refeigdes e manté-la 30 min apds o término Atengéo
[ JPadrdo dé” - -| [ ]Registrar no balango hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20_ 22 24 02 04 06
diurese [ JAnotar caracteristicas da diurese Atengao
[ 1Diminuido [ ]JRegistrar se disuria, bexigoma ou Atengio
I JAumentado incontinéncia ‘
Cbﬁf o para ‘fpor:lag::ar e registrar aumento de Atengiio
cgdo Registrar presenca de sinais flogfsticos Atencdo

F(NG).ENF.044-1
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e

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Evolug3o de Enfermagem

&

HEETSHL

DATA: J.Q / O-Ll / L’}

Enfermeiro (a):

[z Lo Gouoeo

" Carimbo/ Assinatura

NOME DO PACIENTE. @4,\1 oL

IDADE: =2 SEXO:( )F fAM PRONTUARIO/B.E: S 33 L 6 8
SETOR: P- M\ [ O ENF: ©} LETO: 09 | DATADEADMISSAO: 23/ oy / A3
Dias CTI: SNG: SNE: cve: _ToT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico: _ LT ©.C 4+ WSA Me-o & PN (M

AVALIAGAO NEUROLOGICA — - - — — - —— ~ - -.
/[AConscuente[ ]lnconsc1ente[ ]Orientado [/]-stonentado[ JComatoso [ ]Sedado [ ]Torporoso

eﬁ”l

S PUPILAS T T
)/Ilsocéncas[ JAnisocéricas D>E | JAnisocéricas E>D)/]-Fotorreagente[ ]Arreagente[ JMidriase [ ]Miose

[ ]Outro:
o SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
{ [- 1Sem déficit [. JParesia _ [ IPlegia [ JParestesia [ leatro: -
ESCALA DE GLASGOW [ 1N3oseaplica | ESCALA DE RAMSAY [ _1MN&o se aplica
Abertura ocular - _ }
Esponténea 4y
Acestimuto-verbat A3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso == f2 1 || Paciente ansioso; agitado ou impaciente- - {- -1-
N&o abre 1 Paciente cooperativo, orientado e 5
Resp'bsta'verbai tranquila
Orieptado-LSorriso,-segue.cam.os.alhas 5 Paciente que responde somente a -
Confuso / Choro consoldvel 4 comando verbal =
Palavras desconexas / Choro inconsoldvel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
C“J irritado o ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
/_‘I Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado estimulo sonoro auditivo
“ 1 Ndo verbaliza 1 Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um togue leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos | & estimuio sonoro auditivo
—espentdness— Paciente _que ndo responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdio generalizada 4 Total
Reage com flex3o / Decorticagdo - 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 AVALIACAO RESPIRATGRIA
Neo reage ! Eunneico [ IDispneico
Total |1 9 JAEupne!
[ ITaquipneico [ ]Bradpneico
VENTILAGAO
]Espontanea [ ]Cateter de O2[ IVenturi _% [ ]Ortopneico [ JApnéia

[ 1CPAP [ 1BIPAP [ JVMI[ JTOT/TQT
[ ]Oi.ltr_o:

[ ]Chayne §toke [ ]Obstrugdo total VA

[ JObstrugd VA [ ]Outro:

¥l Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:41
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215094712700000009777435
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+ Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem %
P, Diagnéstico e Prescri¢do de Enfermagem
BRASILEIRA . . HEETSHL
HORA: paTad 04 1 {2
NOME DO PACIENTE: G?\Na 4 o X [
IDADE: - o SEXO:( )F (MM PRONTUARIO/B.E.: .
SETOR: P__ J l {4\/ ENF.: /OQ' LEITOH 2 DATA DE ADMISSAO: ] /
DIAGNGSTICO DE =
ENFERMAGEM - ....ERESCRIGAO DE ENFERMAGEM | APRAZAMENTO
‘| JManter monitorizacéo cardlaca Ciente
[ 1Débito cardiaco | aferi o anotar SSVV de 2/ 2h —T5 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
[ - JComunicar alteragdes dos SSVV Atencdo
ealizar banho no leito, higiene oral e 10 22
Déficit de intima 2 x dia .
| < autocuidado [_ARealizar troca de fralda S/N Atencédo
[AHidratar pele apos o banho . 10 22
| [/]Realizar avaliagdo neurolégica utilizando a
: NI/]/D 6 Gscala de Glasgow conforme prescrigéo Ciente
medica
eurolégico LY Registrar alteragdes de nivel de Atencé
{ consciéncia SIN engdo
[ ]Depressido [ JRealizar dialogo de interagdo com 0 Ciente
[ JLeve paciente e familia .
[ IModerada [ ]Proporcionar  distragdo tipo TV,
. - - ! - Atengédo
[ 1Severa musicoterapia, etc.
E( c}i/;vallar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
= ]‘D‘e_.s_‘i‘d'ra,‘tggao -[ -]Registrar turgor e elasticidade da pele2x | 10 29
dia - '
[ 1Dor [ ]Registrar facies de dor ) Atencdo
E ]I“-nevde g [ Jidentificar alteracdes do ténus muscular Ciente
JModerada »
|[-°LSat|a:vera EjolRegmtrar caracteris&\;;s.gntensndade da Atengéo
W [ JAferir pressdo arterial de 2/2h elou SIN 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
/l [ Iinstabilidade de. " ™1aferir PVC_de 12/12h elou SIN 08 20
[ JRegistrar balanco hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
[Descrever caracteristica da leséo Atencédo
/Vll/ntegridade [Realizar curativo 1 x dia efou S/N 10
tissular [ARealizar mudanca de decubito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada "I Ainformar o paciente sobre 0s 1 Ciente
procedimentos antes de efetua-los
[ INauseae [ _]Registrar caracteristicas e frequéncia Atencgdo
vémito [ JAtentar e comunicar queixas Ciente
[ JPadrdo ]Solicitar avaliaggo nutricional Atencdo
alimentar 11 JAdministrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 04
A [ JElevar a cabeceira de 60° a 90° durante as ' =
E }2:::2:::30 refeigdes e manté-la 30 min apés o término Atengao
[ ]Padrdo de [_]Registrar no balango hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
diurese [ JAnotar caracteristicas.da diurese Atenggo
{ 1Diminuido [ ]R?(giztra'r se disuria, bexigoma ou . Atengiio
[ JAumentado incontinéncia
Risco para /K]C%rrnattxs::ar e registrar aumento de Atengio
Infecgdo ] Registrar presenga de sinais flogisticos Atengdo
F(NG).ENF.044-1
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+ Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem %
| crzvenveLn ' - Evolugdo de Enfermagem '
HEETSHL

DATA / LI A‘ ’ Enfermeiro (a): \}WW

Carimbo/ Assinatura

Pl
R CYVIS NS ¥ SoR N AV e e NI V2O
IDADE: A5 A SEXO:( )F (4™ PRONTUARIO/BE: U & 96 ©7
SETOR: PA A eNr:O F LETE) &) [ DATADEADMISSAOD: XD / OH T/ 4 2
Dias CTI: SNG: SNE: CcvC: TOT: TQT: ATB: SVF:
DiagnésticoMédico: T @& « S A ™ n pourinwvotMco APVM .
. AVALIACAO NEUROLSGICA
,[/fonscsente [ ]Inconscnente [ )Orientado []Desorientado [ ]Comatoso[ ISedado [ ]Torporoso
PUPILAS
| ]Isocéncas[ ]Amsoconcas D>E [ JAnisocéricas E>D [ .JFotorreagente [ ]JArreagente [ |Midriase [ ]Miose
@\ 1 T JOutro:’
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ ]Sem déficit [ ]Paresia [ ]Plegia [ ]Parestesia [ loutro:
ESCALA DE GLASGOW [ ]1N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY )/I/N’a'o se aplica
Abertura ocular
Espontdnea
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre 1 Paciente  cooperativo, orientado e 5
Resposta verbal J tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos s :Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consoldvel 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
7| irritadg ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
@( Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N3o verbaliza ; Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontaneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo & dor § leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extenséo / Descerebragio 2
= AVALIAGAO RESPIRATSRIA
N3o reage 1 . . ]
Total Aupnelco [ ]Dispneico
Taquipneico Bradpneico
VENTILACAO [ JTaquip [' JBradp
, Aspontﬁnea [ ]Cateter de 02 ]JVenturi__ % [ ]Ortopneico [ ]Apnéia
[. jCPAP [ 18IPAP[ JVMI[ JTOT/TQT [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ 1Outro: [ 1Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:
F(NG).ENF.041-1
! .- Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:44 Num. 9998644 - Pég. 1
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Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Diagnéstico e Prescri¢do de Enfermagem

4

o~

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
HORA: DQTA:%_IQB_I ’Vq-
’ P ~ ﬂ 4 ‘ N LY —
NOME DOPACIENTE: (o G NFANAA S b N o~ e,
DADE: 3 _?) A SEXO:( )F ~TM | PRONTUARIOB.E.: qk % ek d
{'SETOR: "~ B ENF.: o J—LEITO: o) o DATADE ADMlssAOzgz)_/ 04 NY
DIAGNGSTICO DE =
ENFERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
Débito cardiaco [ JManter monitorizagdo cardiaca Ciente
[ 10ébito cardiaco 1™ aferir & anoter SSVV de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
[ - JComunicar alteragdes dos SSVV Atencgdo
L}-IRealizar banho no leito, higiene oral e
" 3 . 10 22
Wt de | intima 2 x dia
utocuidado  [J-Realizar troca de fralda S/IN Atencéo
idratar pele apés o banho 10 22
[ JRealizar avaliagédo neurolégica utilizando a
. escala de Glasgow conforme prescrig&o Ciente
Neu]rzzSglco _meédica
[ Registrar alteragSes de nivel de Atencio
consciéncia S/N ¢
[ ]Depressdo [ JRealizar didlogo de interagdo com o Ciente
[ ILeve |_paciente e familia ]
{ IModerada [- . - JProporcionar distraggo tipo TV, =
[ Severa musicoterapia, etc. : ' ' Atengéo
i d];2vallar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
. IDesidratagao [ IJRegistrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 22
dia
[ ]Dor [ JRegistrar facies de dor Atencido
[ JLeve [ ]identificar alteragGes do tnus muscular Ciente
[ JModerada o
[ ISevera [ JRegistrar caracteristicas e jntensidade da =
Local: dor Atengio

o

ferir pressao arterial de RI2h e/ou S/IN

8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06

fTnstabilidade de

[ JAferir PVC de 12/12h e/ou S/N

08 20

PAePVC [ JRegistrar balanco hidrico_de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
[ ]Descrever caracteristica da lesdo Atengdo
/[/]ﬁt‘egridade T R@alizar curativo 1 x dia e/ou S/N 10
tissular Lf~Realizar mudanca de decubito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06

[ linformar o paciente sobre os

prejudicada
) ' procedimentos antes de efetua-los Clente
[ JNauseae [_]Registrar caracteristicas e frequéncia- Atengdo
vomito [ JAtentar e comunicar queixas Ciente
[ ]Padrdao [ ]Solicitar avaliagdo nutricional Atengdo
alimentar [ JAdministrar dieta 3/3h 7 10 13 16 18 22 01 04
: [ ]Elevar a cabeceira de 60° a 80° durante as =
{ %ﬂﬁgﬁ{::o refeicGes e manté-la 30 min apds o término Atengdo
[ ]Padrdo de [ ]Registrar no balango hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
diurese [ JAnotar caracteristicas da diurese Atengao
[ IDiminuido [ ]Registra.r se disuria, bexigoma ou . Atengdo
[ JAumentado incontinéncia
unicar e registrar aumento de =
|nf§z;€‘:)ara temperatura Atengao
m%fegistrar presenca de sinais floglsticos Atencio

F(NG).ENF.044-1
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+ Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem %
CRUZ VERMELHA Evolucdao de Enfermagem .
BRASILEIRA = liveira HEETSHL
Y - ng%i Eei?ses
DATA: _&/ Q(ff / ) Enfermeiro (a): COR

Carimbo/ Assinatura

NOME DO PACIENTE: O\ vanuldo % WUi'ce ,
IDADE: 273 Q SEXO:( )F (M PRONTUARIO/B.E: Q8T A4L
SETOR: _{oof> | -4 ENF: N)LETO: pZ | DATADEADMISSAO: 2%/ 0C/ |2
Dias CTI: SNG: __ _SNE: CvC: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico: __ TCE
' o AVALIAGAO NEUROLGGICA
"/{/']Consciente'{“ jinconsciente | ]Orientado }~]Desorientado [ ]JComatoso [ 1Sedado [ ]Torporoso
. PUPI ‘
isocéricas [ ]Anisocdricas D>E [ JAnisocdricas E> JFotorreagente [ ]Arreagente [ ]Midriase [ ]Miose
{ ]Outro: .
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ )Sem déficit [ ]Paresia [ IPlegia [ ]Parestesia [ ]JOutro: /
ESCALA DE GLASGOW [ JN3oseaplica | ESCALA DE RAMSAY /[/] N&o se aplica
Abertura ocular
Espontédnea P
Ao estimulo verbal hHE) Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso : 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1.
Ndq abre 1. Paciente cooperativo, orientado e 2
B Resposta verbal e e tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que ‘responde somente a 3
Confuso / Choro consolével v comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolével, ~ | 3 Paciente que demonstra uma resposta
|| irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
‘|l Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
@@g N&o verbaliza 1 Paciente que demonstra uma resposta
(\ ) Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um S
i Obedece as ordens / Movimentos /6/' estimulo sonoro auditivo
| espontdneos d Paciente que ndo responde a um toque
Reage & estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generali;ada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebragio 2 - :
= AVALIACAO RESPIRATSRIA
N3o reage 1 A . [ IDispnei
n
..... Total ’Zf upneico ispneico
' Taquipneico Bradpneico
VENTILACAO [ ITaquip [. JBradp
. //éspontﬁnea [ )Cateter de 02 [ IVenturi__% [ ]Ortopneico [ ]Apnéia
[ JCPAP[ 1BIPAP[ JVMI [ JTOT/TQT [ ]Chayne-Stoke [ 10bstrugéio total VA
[ outro:___ ‘ [ ]Obstrugdo parcial VA - [ ]JOutro:

F(NG).ENF.041-1

Num. 9998644 - Pag. 3




hEY

o

Sistematizac¢do da Assisténcia de Enfermagem
Diagndstico e Prescri¢gdo de Enfermagem

#

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
HORA: R BERERE S pata: 231 O (3
NOME DO PACIENTE: "V, . p \ -
IDADE: 33 é SEXO: ( )H EFié PRONTUARIO/B.E.: q?z 6 é g
SETOR: (mlb 1< A’ ENF.: 9] ;)/LEITO: 92 DATA DE ADMISSAO: _ L & _O°(/ [/}
DIAGNGSTICO DE " -
ENFERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
. [ JManter monitorizagdo cardiaca Ciente
[ 1Débito cardiaco | aferir & anotar SSVV de 2/ 2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
[ - JComunicar alteracGes dos SSVV Atencéo
4+ 1Realizar banho no leito, higiene oral e 10 22
éficit de intima 2 x dia
autocuidado d Realizar troca de fralda S/N Atencgdo
- [Hidratar pele apés o banho 10 22
[ ]Realizar avaliagdo neurolégica utilizando a
‘escala de Glasgow conforme prescrigéo Ciente
Nléulgﬁs ico médica
irolcg [ IRegistrar alteragbes de nivel de Atenci
consciéncia S/N - engdo
[ ]Depressédo [ JRealizar didlogo de interagdo com o Cient
[ JLeve paciente e familia ' lente
[ IModerada [ ]JProporcionar  distragdo tipo TV, =
[ ]Severa musicoterapia, etc. Atengdo
E( (}Qvahar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
I IDesidratagdo [ JRegistrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 22
dia
[ ]1Dor [ ]JRegistrar facies de dor Atencdo
[ JLeve [ Jdentificar alteragdes do tdnus muscular Ciente
[ IModerada
[ ]Severa [ JRegistrar caracteristicas e intensidade da =
Local dor Atengdo
/-\
‘ ; - [ JAferir pressdo arterial de 2/2h efou SN 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
(@ 1 Tinstabilidade de ' Jaferir PVC_de 12/12h e/ou SIN 08 20
6 N [_JRegistrar balango hidrico_de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
- _ q?gescrever caracteristica da leséo Atencéo
/(/ﬂtegridade T |Realizar curativo_1 x dia elou S/N 10
tissular A" |Realizar mudanca de dectbito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada informar o paciente sobre os Ciente
procedimentos antes de efetua-los
[ IN&useae Registrar caracteristicas e frequéncia Atengdo
vOmito [ JAtentar e comunicar queixas Ciente
[ JPadrdo [ ]Solicitar avaliagdo nutricional Atencédo
alimentar [ JAdministrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 04
" [ JElevar a cabeceira de 60° a 90° durante as =
E %RLT;::{::O refeicoes e manté-la 30 min ap6s o término Atengdo
[ JPadréo de [ ]Registrar no balango hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
diurese I JAnotar caracteristicas da diurese Atengdo
{ IDiminuido [ ]Rtiigiztra}' se disuria, bexigoma ou . Atengéo
Aumentado incontinéncia
IRisco para te m(;c;r:\aﬂ::ar e registrar aumento de Atengdo
: m!r.l_f_ecqao 1 ] Registrar presenca de sinais flogisticos Atencdo
F(NG).ENF.044-1
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+ Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem 57
CRUZ VERMELHA Evolugdo de Enfermagem

BRASILEIRA HEETSHL

DATA; 26/ QI:IJ B Enfermeiro (a): 3

Carimbo/ Assinatura

NOME DO PACIENTE: Grv o L 0 0o Yol e
IDADE: =2 SEXO:(/)F (M ' [PRONTUARIO/BE: QRS &9
SETOR: - A/ [\ ENF: O <Y LEITO: O oL~ | DATADEADMISSAO: 2B/ 04/ L &
Dias CTI: SNG: SNE:_.  CVC: TOT:_____TQT: ATB: SVF:
DiognésticoMédieo: TS & ¥ WON Yo, cumdien -+ BMM
AVALIACAO NEUROL6GICA
'[Afonsciente [ linconsciente [ ]Orientadol/]-b'esorientado [ JComatoso[ ]Sedado [ ]Torporoso
PUPILAS
I/ﬁsocéricas[ JAnisocdricas D>E [ JAnisocdricas E>D[/}F6torreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose
[ ]Outro:
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE -
[ ]Sem déficit [ ]Paresia [ ]Plegia [ ]Parestesia l/}dutro:
ESCALA DE GLASGOW [ 1N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY [/]’Kléo se aplica
Abertura ocular
Esponténea .
Ao estimulo verbal 3 Nive! de Atividade Pontos
‘Ao estimulo doloroso . . 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre 1 Paciente  cooperativo, orientado e )
Respostaverbal _ tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolével e comando verbal
@ Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
. |l irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
( Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N&o verbaliza 1 Paciente que demonstra uma resposta
! Resposta motora débil a um togque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos /3/ estimulo sonoro auditivo
espontdneos ’ Paciente que ndo responde a um toque
Reage 2 estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada . auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo - 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2
= AVALIACAO RESPIRATGRIA
N3o reage 1 . ) .
Total || A /[/]‘Eupneuco [ ]Dispneico
Taquipneico [ 1Bradpneico
_ VENTILACAO [ TTaquip : g
Espontanea [ ]Cateterde O2[ [Venturi___% [ ]Ortopneico [ Apnéia
1 1CPAP [ 1BIPAP[ JVMI[ JTOT/TQT [ ]Chavne-sm% [ 1Obstruggo total VA
[ lOutro: [ ]Obstrugdo pa A [ ]Outro:
! ' ¥ F(NG).ENF.041-1
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+ Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %
" ChUZVERMELHA | - Diagnéstico e Prescri¢do de Enfermagem-
BRASILEIRA ) o HEETSHL
HORA: oata: 26 1 Oé{ =
NOME DO PACIENTE: @'\'.,U onC ‘( U &-D ‘FL,OAM
IDADE: . SEXO:( )F ta) M S PRONTUARIO/B.E.:
SET OR:?/ A_) e( ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: ] ]
DIAGNGSTICO DE =
ENFERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
. [ ]Manter monitorizacéo cardlaca Ciente
[ 1Débito cardiaco [ jaferir o antar SSVV de 2/ 2h § 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
[~ JComunicar alteragdes dos SSVV Atencdo
, ealizar banho no leito, higiene orale h 10 22
| éfcitde | ntma 2 x dia .
_ autocuidado ealizar troca de fralda S/N Atencdo
/ » 1A Hidratar pele ap6s o banho 10 22
0 ~JRealizar avaliagdo neurolégica utilizandoa | : . )
6 es'ca&la de Glasgow conforme prescrigéo Ciente
mégica
| eurolégico |~ TRegistrar alteragdes de nivel de Atengio
consciéncia S/N
[ ]1Depresséo [ JRealizar f:hélogo de interagdo com o Ciente
[ ILeve paciente e familia
[ ]Moderada [ JProporcionar  distragéo  tipo TV, ] =
[ 1Severa musicoterapia, etc. Atengdo
) E( c}gvallar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
1 1Desidratagao [ IRegistrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 22
dia .
[ 1Dor [_]Registrar facies de dor ) Atencédo
[ JLeve [ ]identificar alteragdes do tonus muscular Ciente
[ IModerada ‘ ]
Se i icasy idade da =
[ E.o]cal :vera golReglstrar caracterﬁmgq intensidade da Atengdio
Ial R
6% l llﬁéAt'agig (\” agié de { ' }2:3:: ;;leésic; eflrgle;izarl1 2/?; lflnge/czu SIN 8 10 12 14 10 E; 18 20 2220 24 02 04 06
I IRegistrar balanco hidrico_de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
(‘{ escrever caracteristica da leséo Atencdo
Jintegridade [ ARealizar curativo 1 x dia efou S/N 10
tlssqlar 4 /|Realizar mudanca de decubito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 C6
prejudicada 4/ Jinformar o paciente sobre 0s Ciente
procedimentos antes de efetua-los
[ INauseae [_JRegistrar caracteristicas e frequéncia Atengdo
vémito [ JAtentar e comunicar queixas Ciente
[ JPadrédo [ ]Solicitar avaliagdo nutricional Atengio
alimentar 1 JAdministrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 04
[ JElevar a cabeceira de 60° a 90° durante as =
{ }Rilmn:::::go refeigdes e manté-la 30 min apos o término Atengdo
[ 1Padrdo de [_IRegistrar no balango hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
diurese [ JAnotar caracteristicas da diurese Atencéo
i J%Wi"“‘,dg. o }nc]gnetiglg_ilztl::{ase disaria, bexigoma ou _ Atengéo
{ JAumeptado -
Risco para ,[t;]nComLt:S:gar e registrar aumento de Atengio
Infecgdo 1 Registrar presenca de sinais flogisticos Atengdo
F(NG).ENF.044-1
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i + Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem % ‘
cruz vesLin Evolugdo de Enfermagem |
RASILERA HEETSHL l

DATA: 45 /_04 /_13 Enfermeiro (a): rrus es da Sduc.

Carimbo/ Assinatura

NOME DO PACIENTE: (y/uomilon  Felipt innfc -

IDADE: 330, _ SEXO: ( )F ' (X)M PRONTUARIO/B.E: 02aGG4R
SETOR: . PAA -~ v - ENF: 0} LEITO: 0Jd, DATA DEADMISSAO: _JA/ 04 / i}
Dias CTI: SNG: SNE: Ccve: TOT: TQT: ATB: SVF:

Diagnéstico Médico: Tee + HSA Jowrmalieo + PNM

AVALIAGAO NEUROLGGICA
[X]Consciente [ ]inconsciente [ ]Orientado [X]Desorientado [ JComatoso [ ]Sedado [ JTorporoso

} PUPILAS
[X]isocéricas [ ]Anisocéricas D>E [ ]Anisocoricas E>D [ ]Fotorreagente [ ]Arreagente [ ]Midriase [ ]Miose
[ JOutro:

SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE

[w]Sem déficit [ ]Paresia [ 1Plegia [ Parestesia_ " [ 1outro:
ESCALA DE GLASGOW [ ] Nio se aplica ESCALA DE RAMSAY [%] Ndo se aplica
Abertura ocular
Espontdnea w
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre 1 Paciente  cooperativo, orientado e
Resposta verbal tranquilo 2
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolavel 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
@P _ irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
- || Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
( N3o verbaliza & Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens-/ Movimentos - ] estimulo sonoro auditivo
espontaneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage 2 estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada ' : auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 -
Nio reage 1 . AVALIACAO RESPI.RATO.RIA
Total " [ ¥]Eupneico [ ]Dispneico
VENTILACAO [ ITaquipneico [' ]Bradpneico
[X]Esponténea [ ]Cateter de O2[ [Venturi _% [ 1Ortopneico [ JApnéia
[ 1CPAP[ 1BIPAP[ JVMI| JToT/TQT [ IChayne-Stoke [ ]Obstrugéo total VA
{ Outro: - [ ]Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:

F(NG).ENF.041-1
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+ Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELHA Diagndstico e Prescri¢do de Enfermagem
BRASILEIRA HEETSHL
HORA: S . pata: 7 1Y 14
‘NOME:PO PACIENTE: -~ . Q E! Q 0 g E Q
IDADE: o) SEXO:{ )F (M
SETOR: %) O(a ENF.: LEITO: ) ] ‘| DATA DE ADMISSAO:
DIAGNGSTICO DE APRAZAMENTO
ENFERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM o
[ /]Manter monitorizacdo cardlaca - Ciente
[pébito cardiaco " Faferir ¢ anotar SSVV de 2/2h (51012 34 46 18°20 22 24 02 04 06
minuldo [ . ACTomunicar alteracdes dos SSVV Atencéo
'| [.ARealizar banho no leito, higiene oral e }9/ 22
[_1Déficit de intima 2 x dia
autocuidado [~IRealizar troca de fralda S/N J;tfngﬁzoz
. [ Hidratar pele apos o banho .
[ JRealizar avaliagdo neurol6gica utilizando a ) i
Dé escala de Glasgow confornie prescrigdo Ciente
médica
\ eurolégico
T |Registrar alteragées de nivel de Atencé
%nscléncla SIN - engdo
[ ]Depressd@o { JRealizar dialogo de interagdo com o Ciente
[ JLeve paciente e familia
[ IModerada [ ) ]Prgporcionar distragdo tipo TV, . Atengfio
[ 1Severa musicoterapia, etc.
[AAvaliar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
[ ADesidratagdo x dia - Cidade d ™
K]Reglstrar turgor e elasticidade da pele 2 x }9/ 22
ia .
[~1Dor Registrar facies de dor ) Atencdo
[ ILeve [ldentificar alterag8es do tdnus muscular Ciente
[ IModerada ] - )
A l[-O]cSa?yera LﬁRegus’trar caracteristicas e intensidade da Atengdo
4 — -
: e [ /|Aferir pressdo arterial de 2/2h efou S/N L8 W 127147 }6’ 18 20 22 24 02 04 06
[-Hnstabilidade de [T Jaterir PVC de 12/12 e/ou SN 20
_ ° [ARedistrar balango hidrico de 2/2h 10-12" J4/ 1,6/,18/ 20 22 24 02 04 06
@ [ ]Descrever caracteristica da lesdo Atencdo
¢ [~]integridade | [ ]Realizar curativo 1 x dia e/ou S/N 10
tissular [ JRealizar mudancga de dectibito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada [ linformar o paciente sobre os Ciente
procedimentos antes de efetua-los
[ ]Nauseae [_]Registrar caracteristicas e frequéncia Atgngéo
vomito [ JAtentar e comunicar gueixas Ciente
[-Padrido [ ASolicitar avaliagdo nutricional Atencido
alimentar [ /AAdministrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 _04
" . [ ]Elevar a cabeceira de 60° a 80° durante as Atencio
{ }2::12:{::0 refeigtes e manté-la 30 min apds o término enga
[~iPadrdo de Registrar no balango hidrico de 2/2h 810121416718 20~ 22 24 02 04 06
diurese otar caracteristicas da diurese ] _ Atencéo
[ Diminuido [ ARegistrar se distria, bexigoma ou Atengiio
[ JAumentado incontinéncia — '
Comunicar e registrar aumento de Atencéo
[/]l'R:scoPara te[(]mperatura ¢
ntecgao [ /] Registrar presenca de sinais flogisticos Atencdo
{
F(NG).ENF.044-1
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Brasileira UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - I, UPO,UPG.

A nosss funglo € sabkar vikas

| + Cruz Vermelha HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA %

NUCLEO MEDICO - ADMISSAO MEDICA

Paciente: Givanildo Felipe Vicente Admissdo na UTI: 10/4/2017; Unidade: UPG; Leito: 07;
Prontudrio: 989668 Idade: 33 Sexo: F [_| M [X] Data: 22/4/2017 Hora: 11:49

Motivos de Internacao
1. ACIDENTE DE MOTO
2. TCE + CONTUSAO FRONTAL BILATERAL E TEMPORAL
3. HSA TRAUMATICA

4. PNM S u]k §
| 5 N

’\"JW" ) VU .

Motivos de Permanéncia (Intercorréncias) - -}«L .
1. ASSISTENCIA A PACIENTE NEUROCRITICO W w\l‘\ Wavas, AW

2. SUPORTE HEMODINAMICO

3. SUPORTE VENTILATORIO A ka e, Wh Sem Dazio on

o 4
; M
A Doenca Mérbida / Prévia X %nt'\ hane R porto Duarte S0
~ ! PN E\JQ&\L bdive i prne Medico,,
| § 2. CRH'P 4594\.8329
Ens 700

Impressao Clinica

PACIENTE EG REGULAR, NAQ CONTACTUA COM EXAMINADOR, POREM ATIVO, RESPIRAGAO
ESPONTANEA EM AA, HEMODINAMICA ESTAVEL, S/ DVA, AFEBRIL/24H, EUPNEICO, HIDRATADO,
NORMOCORADO, DIURESE PRESENTE, ADEQUADA, VOLUME URINARIO=2000ML/24, SEM
DISGLICEMIAS. PACIENTE NAO ACEITA DIETA POR VIA ORAL.

_Sondas, Drenos e Cateteres

. Cateter Monolumem Venoso Central = Implante dia: 10/4/17 = (ltima troca dia:
. Tubo Orotraqueal = Implante dia: 25/3/17 = Ultima troca dia:

. Sonda Vesical de Demora = Implante dia: 25/3/17 = itima troca dia:

. Sonda Enterica = Implante dia: 26/3/17 = ditima troca dia:

. - - ® Implante dia: = (ltima troca dia:

. - - @ |Implante dia: = Ultima troca dia:

. - - = Implante dia: = gitima troca dia:

N A WN -

- Antibiéticos:

™ 1. Ciprofloxacina = Periodo: 7/4/17 a 14/4/17 OUTROS 8. Sem = Periodo: a
2. Meropenem = Periocdo: 14/4/17 a OUTROS 9. Sem = Periodo: a
3. Teicoplamina = Perliodo: 17/4/17 a

4. - - = Periodo: a

5. - - 2 Perfodo: a

6. - - = Periodo: a

7. - - = Periodo: a

Sistema Respiratério :
Ventilagdo: Espontdnea FR: 17 Secregdes: Ausentes-Minimas - -
Ventilador: Modo: - - ; FIO,:21%; FRvent:16; PPico: ; Pplaté: ; Peep: ; PS:

Checagem de Metas:
[X] Decuibito Elevado; (] Profilaxia para TVP; [X] Profilaxia de Ulcera de Estresse; [X] Interrupgéo da
Sedacao; Inicio da Ventilag&o Mecénica Invasiva: 25/03/17 ;

Relagdo PaO2/FiO2: mmHg; [[] Limpeza de Cavidade Oral 2/2horas;
Escala de RASS: 0 Alerta e Calmo
Rx Térax:

Exame fisico:MV audivel AHT, DISCRETOS RONCOS BILATERAIS

Sistema Cardiovascular

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Rua Orestes Lisboa, $/N, Conjunto Pedro Gondim. Jodo Pessoa — PB. CEP: 58031-090. Tel: (83) 32165709
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Brasileira. - . UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - I, UPO,UPG.

Anossa fung3o é sakar voas

# Cruz Vermelha HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA ?’7

NUCLEO MEDICO - ADMISSAO MEDICA

Paciente: Givanildo Felipe Vicente Admisssio na UTI: 10/4/2017; Unidade: UPG; Leito: 07;
Prontudrio: 989668 Idade: 33 Sexo: F [_| M [X] Data: 21/4/2017 Hora: 06:56

Motivos de Internagdo
1. ACIDENTE DE MOTO
2. TCE + CONTUSAO FRONTAL BILATERAL E TEMPORAL

3 FI,-|NSI\;:\TRAUMATICA vt o u&‘ Visé), %Cw\a&'«;,&x‘

5 "
Motivos de Permanéncia (Intercorréncias)

1. ASSISTENCIA A PACIENTE NEUROCRITICO Qun amoFan | thel spakwe
2. SUPORTE HEMODINAMICO : 1
3. SUPORTE VENTILATORIO Rh-

4

L Doenga Morbida / Prévia : Le: &Q’\t‘ \\waw Sive
1. : rteSi

e 2 D"BMGR& () ?’“14

A CRM/PE 90316329
Impresséo Clinica cNs 70020
PACIENTE EGR, NAO CONTACTUA COM EXAMINADOR, POREM ATIVO, RESPIRAGAO ESPONTANEA,
HEMODINAMICA ESTAVEL, S/ DVA, AFEBRIL/24H, EUPNEICO, HIDRATADO, NORMOCORADO,
DIURESE=2100ML/24, SEM DISGLICEMIAS, DIETA MISTA (ORAL E POR SNE) DE PROVA.

Sondas, Drenos e Cateteres

1. Cateter Monolumem Venoso Central = Implante dia: 10/4/17 = ultima troca dia:
2. Tubo Orotraqueal = Implante dia: 25/3/17 = uitima troca dia:

3. Sonda Vesical de Demora = Implante dia: 25/3/17 = dltima troca dia:

4. Sonda Enterica = Implante dia: 26/3/17 = Ultima troca dia:

5. - - = Implante dia: = (ltima troca dia:

6. - - = Implante dia: = Gitima troca dia:

7. - - = implante dia: = (ltima troca dia:

(‘- Antibidticos:
1. Ciprofloxacina = Periodo: 7/4/17 a 14/4/17 OUTROS 8. Sem = Periodo: a
@\ 2. Meropenem = Periodo: 14/4/17 a OUTROS 9. Sem = Pericdo: a
3. Teicoplamina = Periodo: 17/4/17 a
. 4. - - = Periodo: a
5. - - © Periodo: a
6. - - @ Periodo: a
7. - - = Periodo: a

Sistema Respiratério
Ventilagdo: Espontanea FR: 17 Secregdes: Ausentes-Minimas - -
Ventilador: Modo: - - ; FI0,:21%; FRvent:16; PPico; ; Pplatd: ; Peep: ;PS:

Checagem de Metas: ] ]
X Decubito Etevado; [] Profilaxia para TVP; X Profilaxia de Ulcera de Estresse; X Interrupgao da
Sedagao; Inicio da Ventilagdo Mecanica Invasiva: 25/03/17 ; N
Relagédo PaO2/FiO2: mmHg; [J Limpeza de Cavidade Oral 2/2horas;
Escala de RASS: +1 Inquieto

Rx Torax: : B
Exame fisico:MV audivel AHT, DISCRETOS RONCOS BILATERAIS Gi" v *%

>

Sistema Cardiovascular ‘ (‘}\/
FC:106; PVC: ; PA:140X100; SvcO,:96%; Drogas: Sem Drogas - - - -

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Rua Orestes Lisboa, S/N, Conjunto Pedro Gondim. Jo#o Pessoa — PB. CEP: 58031-090. Tel: (83) 32165709
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UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - I, UPO,UPG.

NUCLEO MEDICO - ADMISSAO MEDICA

l gr;;[ giermelha HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA
ra N
Anossa funcio é selvar vdas

Paciente: Givanildo Felipe Vicente Admiss&o na UTI: 10/4/2017; Unidade: UPG; Leito: 07;
Prontudrio: 989668 Idade: 33 Sexo: F [_| M [X] Data: 20/4/2017 Hora: 09:08

Motivos de Internagdo

1:ACIDENTE DE-MOTO .

2. TCE + CONTUSAO FRONTAL BILATERAL E TEMPORAL
3. HSA TRAUMATICA

5. ; :
_ eatt: ramge fjofe]: Slodhilocowss carglon. s i @

Motivos de Permanéncia (Intercorréncias) v . oo Y
1. ASSISTENCIA A PACIENTE NEUROCRITICO oy, rotedia | ovaccliva Nelco. -
2. SUPORTE HEMODINAMICO ; G _ bk ( 3 .
3. SUPORTE VENTILATORIO xernth b \Bo/4):

./ 4. “’b.’. /2 G5 = Me

/ Doenga Mérbida / Prévia Lz 8.6e> Nes 13¢°

' 1. Plogs 482:0%7 | W= 4.4

@ 2. : Pez 46,6. V&

Impressdo Clinica b= as lwe = £o-

PACIENTE EGR, NAO CONTACTUA COM EXAMINADOR, POREM ATIVO, RESPIRAGAO ESPONTANEA,
HEMODINAMICA ESTAVEL, S/ DVA, AFEBRIL/24H, EUPNEICO, HIDRATADO, NORMOCORADO,
i DIURESE=2800ML/24, SEM DISGLICEMIAS, DIETA MISTA (ORAL E POR SNE) DE PROVA.

Sondas, Drenos e Cateteres .

1. Cateter Monolumem Venoso Central = Implante dia: 10/4/17 = ultima troca dia:
2. Tubo Orotraqueal = Implante dia: 25/3/17 = Ultima troca dia:

3. Sonda Vesical de Demora = Implante dia: 25/3/17 = dltima troca dia:

4. Sonda Enterica = Implante dia: 26/3/17 = (ltima troca dia:

5.--= Implantedia: = = dltima troca dia:
6. - - © Implante dia: = (ltima troca dia:
7. - - © Implante dia: = (ltima troca dia;
!/‘
/f " Antibiéticos: : h
1. Ciprofioxacina = Perlodo: 7/4/17 a 14/4/17 OUTROS 8. Sem = Periodo: a
m\ 2. Meropenem = Periodo: 14/4/17 a ' OUTROS 9. Sem = Periodo: a
» 3. Teicoplamina = Periodo: 17/4/17 a ,
4. - - © Periodo: a :
5. - - = Perfodo: a :
6. - - = Periodo: a . . e
7. <= Perfodo a

Sistema Respiratério ,

Ventilaggo: Espantanea: FR: 17 Secregdes: Ausentes-Minimas - -

Ventilador: MG -:-; FI0,:21%; FRvent:16; PPico: ; Pplaté: ; Peep: ;PS:

Checagem de Metas: :

[X] Deciibito Elevado; [] Profilaxia para TVP; [X Profilaxia de Ulcera de Estresse; X] Interrupgéo da
Sedag#o; Inicio da Ventilagéo Mecénica Invasiva: 25/03/17; -

Relacso PaO2/FiO2: mmHg; [] Limpeza de Cavidade Oral 2/2horas;

Escala de RASS: +1 Inquieto

Rx Térax:

Exame fisico:MV audivel AHT, DISCRETOS RONCOS BILATERAIS

Sistema Cardiovascular
FC:106; PVC:  ; PA:140X100; SvcO,:96%; Drogas: Sem Drogas - - - -

_ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
- RuaOrestesLisboa, S/N, Conjunto Pedro Gondim. Jodo Pessoa — PB. CEP: 58031-090. Tel: (83) 32165709
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5 + Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELHA Evolugdo de Enfermagem
BRASILERA 2 . HEETSHL
Nt Silva
DATA: Qi/ 05,79, Enfermeiro (a): EW
C‘éruﬁ A3RALh
NOME DO PACIENTE: (5. i/oval o (’JJL\ P o \)M
| IDADE: 3 _ SEXO:( )F (pdqM PRONTUARIO/B.E.. | © 96(7 i
i SETOR: Qgﬂg [ A ENF: O LEMO: P2 . | DATADEADMISSRO: 23 / OY / T4
Dias CTI: SNG: SNE: cve TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico: XCE &+ WA "Trowmnetoc o 4 PNA/\
I AVALIACAO NEUROI.éGICA
b‘}Consaente [ ]Inconsciente (740r|entado [ ]Desorientado [ ]JComatoso [ ]Sedado [ ITorporoso
~
P PUPILAS
[ ()ﬂ\oconcas [ ]Amsocérlcas D>E [ ]Anisocéricas E>D b&otorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose
} @ [ lOutro:
P SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
pdsem déficit [ JParesia [ IPlegia [ JParestesia [ Joutro:
ESCALA DE GLASGOW [ ]N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY p@o se aplica
Abertura ocular L~
Espontanea "\4)
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
| N3o abre 1 Paciente  cooperativo, orientado e |
| S Resposta verbal [ tranquilo '
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 15) Paciente que responde somente a|
(‘ Confuso / Choro consolével 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsoldvel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
. Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
@ _ || N&o verbaliza 1 Paciente que demonstra uma resposta
(‘ . Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um S
Obedece as ordens / Movimentos 16 estimulo sonoro auditivo
espontadneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage 3 estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3 :
Reage com extenséo / Descerebragdo 2 -
- AVALIAGCAO RESPIRATORIA
N&o reage-.. 1 , [ Dispnel
Total ’S D€Upne co spneico
Taquipneico Bradpneico
VENTILAGAO [ ITaquip [' 1Bradp
| @AEsponténea [ ]Cateter de 02 Venturi__% [ lOrtopneico [ JApnéia
[ JCPAP{ 1BIPAP[ JvMI[ JTOT/TQT [ IChayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ 1outro: [ 1Obstrugdo parcial VA [ ]JOutro:
F(NG).ENF.041-1
- .- Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:44 Num. 9998644 - Pég. 12

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215101018800000009777453
3 Numero do documento: 17100215101018800000009777453




+

$istematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

&

| | cruzvereLa Diagnostico e Prescri¢do de Enfermagem
i -BRASILEIRA - e ‘ _ ) HEETSHL
\. o ' ‘ .
HORA: - patad®3 1 0S (&
NOME DO PACIENTE: (;u‘t): - ]! _A& F\AL P ) 9 Vf
IDADE: A3 SEXO: ( )F tAM PRONTUARIOB.E: Q£9(, 63
SETOR: ﬁw A A ENF: A LETOQ QL DATA DE ADMISSAO: _2 2/ __O_Lﬂ_'&
[ DIAGNGSTICO DE <
ENFERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
. [ jManter monitorizacdo cardlaca Ciente
[ ID::"::“:"‘:ggia"" [ JAflerir © anotar SSVV de 2/ 2h 570 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
[ - JComunicar alteracdes dos SSVV Atencdo
r [ ]Realizar banho no leito, higiene oral & 10 22
[ 1Déficit de intima 2 x dia i
autocuidado [ JRealizar troca de fralda S/N Atencgao
’ — [ ] Hidratar pele apés o banho 10 22
S i [ - JRealizar avaliagdo neuroldgica utilizando a
H ’ ]Dé o “| escala-de Glasgow conforme prescrigdo "Ciente
N[eurolégico médica
[ JRegistrar alteragdes de nivel de Atencdo
consciéncia S/N ne
[ ]Depresséo [ IRealizar dialogo de interagdo com ©O Ciente
[ JLeve paciente e familia
[ Moderada [ ]Proporcionar distragdo tipo TV, =
[ ]Severa musicoterapia, etc. Atengdo
E( c};:vallar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
1 IDesidratagdo [ )Registrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 22
dia
[ 1Dor [_JRegistrar facies de dor Atencdo
JLeve [ ]identificar alteracoes do tonus muscular Ciente
[ IModerada I ]
{ ISevera [ ]Registrar caracteristicas ¢ intensidade da' Atencdo

‘ Local:

dor

_t%ﬁr presséo arterial_de 2/2h efou SN
[~ Iferir PVC_de 12/12h elou S/N

,,f\
8(i0)12 14 16 18 20 )24 02 04 06
— 08 0

[ JRegistrar balango hidrico de 2/2h

81012141618202224020406

£ . _mstabilidade de
»\ng'e PV%S °

{ JAumentado

refeigoes e manté-la 30 min apds o término

[ ]Descrever caracteristica da les&o Atencdo
[ lintegridade [ ]Realizar curativo 1 x dia elou S/IN 10
tissular [ JRealizar mudanca de decubito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada [ Jinformar o paciente sobre oS Ciente
procedimentos antes de efetua-los
[ ]Nauseae [ IRegistrar caracteristicas e frequéncia Atencédo
vémito [ ]Atentar e comunicar queixas Ciente
[ ]Padréo [ ]Solicitar avaliagdo nutricional * Atencdo
alimentar [ JAdministrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 04
[ ]Diminuido [ Elevara cabeceira de 60° a 90° durante as Atengéo

[ ]Padréo de [ ]Registrar no balanco hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
diurese [ JAnotar caracteristicas da diurese Atengédo
[ IDiminuido [ JRegistrar se distria, bexigoma ou Atengdo
[ JAumentado incontinéncia '
. Comunicar e registrar aumento de
l‘::?.‘?m terhperatura ’ Atengdo
o egistrar presenca de sinais flogisticos Atengio

a—d

F(NG).ENF.044-1

Num. 9998644 - P4g. 13



Diagnéstico e Prescrigdo de Enfermagem

{ + Sisternatizacdo da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELIA HEETSHL
HORA: oarated 1 G 1 L
NOME DO PACEENTE: [ _{ Q07NN > Neecenle
IDADE: _S 3 SEXO:( )F PRONTUARIO/B.E.: q g 7 ﬁ' EX
SETOR: \n% ~ . | ENF.: LEITO: 0’} DATA DE ADMISSAO: 420/ _ZFI ! V
N . .
DIAGNGSTICO DE ; " ' .
ENEERMAGEM /PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMC ENTO
" ]Manter monitorizaggo cardliaca iente
,Vﬁgm‘:“‘jf;:'a”/ "PAferir 6 anotar SSVWW de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20,22 24 0 D& OF
1 _ACopmunicar alteragdes dos SSVV Atencao ~
}/)(e%anlizar banho no leito, higiene oral e 10 @
i Déficit de niima 2 x dia .
autocuidado ,%@izar troca de fralda S/N Atencéo
T Hidsatar pele apos o banho 10 22
' y]Reallzar avaliagdo neurolégica utilizando a '
¢ Dé ‘escala de Glasgow conforme prescrigéo Ciente
K'w/ eurolégico mégica
4~ ]Registrar alteragdes de nivel de Atengiio
'| consciéncia S/N :
[ 1Depressdo [ JRealizar didlogo de interagio com o Ciente
[ ILeve paciente e familia
[ IModerada [ JProporcionar  distragéo tpo TV, )
[ ISevera musicoterapia, etc. Atengdo
%gahar € registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
_/[/)a;iqraiaqao A[f)R’egist_rar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 )4/
IR la
[(lﬁor ' [Registrar faciesde dor - Atengio
ve ” I dentificar alteractes do ténus muscular Ciente
[~ ]Moderada :{/
[ ]Severa JRegistrar caracteristlcas e’mtensidade da =
llocal:______ qdor e Fut, Atengdo
H - 3 '3 / 7 7 . ¢
[T Arstabilidade de | KIAerir pressdo arterial de MP@N 8 10 12 14 16 18 20° 22 24 07 Q4 06
) PA e PVC ‘ ferir PVC de 12/12h eflou SIN_ ¥? 08 ~ 20
Q] egistrar balango hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20’ 27 4 02/0,4/ 08
R Descrever caracteristica da lesdo Atengéo
[/]-bégrldade ealizar curativo 1 x dia e/ou S/N i
~ tissular L [Realizar mudanca de dectbito_de 2/2h 8 10 12 14 16 18 ;!O' 2224020406
prejudicada | [ Jinformar o paciente sobre os ci éntel i
procedimentos antes de efetua-los
[ INauseae [ _]Registrar caracteristicas e frequéncia Atengdo
vémito [ JAtentar e comunicar queixas Ciente
[ drdo [ ]Solicitar avaliagédo nutricional Atengdo
. li entar [ JAdministrar dieta 3/3h . 7 10 13 16 19 22 01 04
D | Bvar a cabeceira de 60° a 90° durante as -
{ } AL",:';;;‘;ZO ;r/ef]eEl'gi;:; e manté-la 30 min apés o término Atengao
[_Padréo de L ]Registrar no balanco hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02’ 4 96
diurese | _]Awotar caracteristicas da diurese Aténcdo °
p-~ . .
[ ]Diminuido 6[_/](3_93&33‘ se distria, bexigoma ou Atengao
[ JAumentadg — | ncontin ncia :
[ oo para ,ngonﬁ:u io r e registrar aumento de Atengdo
Infecgéo Registrar presenca de sinais flogisticos Atencéo
F(NG).ENF.044-1
¥l Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:44 Num. 9998644 - Pég 14

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215101018800000009777453
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Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem
Diagndstico e Prescrigiio de Enfermagem

4

mgl%AvsliLElRA HEETSHL
HORA: DATA: Ml _
A )
*l NOME DO PACIENTE: Zé ;LZZ’Z ézl% B
IDADE: ; }7 - | SEXO:( ) M PRONTUARIO/B.E.: p
SETOR: d ﬂé ENF.: LEITOW7 TDATA DE ADMISSAO: ! I
D?&’é‘gg}&%ﬁ PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
. ]Manter monitorizacdo cardiaca 3 Ciente
| Hﬂgmt;:ggiaco {_jAferir & anotar SSVV de 2/ 2h 70 T2 1% % 8 20 22 24 02 04 06
{ [~ jComunicar alteracdes dos SSW Atencdo
| IRealizar banho no leito, higiene oral e 9 22
L 1Déficitde intima 2 x dia
— autocuidado Realizar troca de fralda SIN Agtencéo
p Hidratar pele ap6s o banho 0 22
Lo ]Realizar avaliagéo neurol6gica utilizando a
escala de Glasgow conforme prescrigio Ciente
N[e/ua'gﬁs ico médica
9l " IRegistrar alteragdes de nivel de - Atengdo
consciéncia S/IN_ - _
[ ]Depresséo [ . |Realizar _dlélogo de interagdo com O Ciente
[ Leve paciente e-familia
[ IModerada [ ]Proporcionar  distragéo tipo TV, =
[ 1Severa musicoterapia, etc. . - Atengao
‘ R [ g{'\valiar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
| | IDesidratagéo X8 —
: [ )Registrar turgor e elasticidade da pele 2x ;,d 22
i dia
E [ 1Dor Registrar facies de dor ) Atencdo
; [ JLeve Identificar alteragdes do tonus muscular Ciente
I PR [ IModerada
[ 1Severa [ JRegistrar caracteristicas e intensidade da
/l Local: dor Atengéo
/ft . JAferir pressao arterial de 2/2h elou SIN B0 1Z 14 V8 18 20 22 24 02 04 06
LAinstablidade de ' jaferir PVC_de 12/12h elou SN 08 20
Registrar balango hidrico de 2/2h 810 )2 14 ¥ 18 20 22 24 02 04 06
Descrever caracteristica da les@o Atengdo
I/]Integridade Realizar curativo 1 x dia efou SIN 10
tissular Realizar mudanca de decibito de2/2h Fig 12 14 18 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada Jinformar o paciente sobre os Ciente
procedimentos antes de efetua-los
[ ]Nauseae [ JRegistrar caracteristicas € frequéncia Atengéo
-~ vomito “JAtentar e comunicar queixas Ciente
[ 1Padréo 1Solicitar avaliagéo nutricional Atencéo
alimentar _JAdministrar dieta 3/3h 7 1P A3 A6 19 22 01 04
i [ ]Eievara cabeceira de 60° a 90° durante as
E }2:,";2:{::0 refeigoes e manté-la 30 min apos o término Atengdo
[-]Padréo de [ _JRegistrar no balango hidrico de 2/2h B0 12 1A 16 A48 20 22 24 02 04 06
! diurese [ ]Anotar caracteristicas da diurese Atencédo
( N PRy .
i - [ IRegistrar se distria, bexigoma ou
' [[/{RLTI:::;:go incontinéncia : Atengdo
[ AComunicar e registrar aumento de
/
L ]l':::gga%a'a temperatura Atengédo
[ (] Registrar presenca de sinais flogisticos Atengéo
F(NG).ENF.044-1

I

T JL

T I

27 - CODIGO DO PROCEDI!

ENTO SECUN
| |

NTO SECUNDARIO -Dmt-_[i
L1111

I |
DARIO L— 28 NO! IMENTS W(o - 28-QTDE
I (R = S N

]:w - CODIGO DO PROCEDIME
laa -'CODIGO DO PROCEDIM

[
[ 111
I .

D s
A -
TTAIP¥4 - NOME DO PROCEQIMENTO SEC!

NOME TEC. RAD.:

ARIO

]

TCL. gont.

ENTO SECUNDARIO
TR
A A DO

36 - DESCRIGAO DO'DIAGNOSTICO

37-CID 10 PRINGPN.IJS-C[D 1 SEWNDWO"SSOD 10 CAUSASASSOGIADAS]

===,
G pbirra e g2

da 2 th‘;lw sano A
PR O.OA-,,_'.'. v A e 1 STnd it

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDs istVi
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Sistematizagdo da Assisténcia de

Diagndstico e Prescricdo de Enfermagem

Enfermagem

4

CRUZ VERMELHA HEETSHL
BRASILEIRA /; /
: ]
HORA: DATA W /4
- yé f’ pa
NOME DO PACIENTE: MZ : QZI% |
: - SEXO: ( ) M PRONTUARIO/B.E.: p )
Seron ' MISSAO:"_ ] 4& /
SETOR: d /é ENF.: LEITO% '7 DATA DE AD :
DIAGNGSTICO DE PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
ENFERMAGEN [Mant itorizacdo cardlaca Ciente
anter monitori .
[-1Débito cardiaco | aferr & anoter SSVV de 2/ 2h B Wk DDA 36
diminuido [ - JComunicar alteragdes dos SSVV encgdo
— [ IRealizar banho no leito, higiene oral e 0 22
" [_1Déficit de intima 2 x dia Sincic
! autocuidado T JRealizar troca de fralda S/IN
X "] Hidratar pele apésobanho W 22
cm [ JRealizar avaliagéo neurolégica utilizando a Cionto
s escala de Glasgow conforme prescrigdo ie
médica 4
Neurolégico " IRegistrar alteragGes de nivel de Atengdo
consciéncia S/N_- _
[ ]Depresséo [ ]Realizar didlogo de interagdo com o Ciente
T JLeve paciente e familia _ _
E }Moderada [ JProporcionar  distragéo  tipo TV, Atengio
[ 1Severa musicoterapia, etc. _ o ‘
' - [ JAvaliar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
: x dia I
[ _Desidratagdo I peoictrar turgor e elasticidade da pele 2 X }d 2
dia _
i i ’ Atencéo
Dor lﬁBeglstrar facies de dor
E }Leve [ /}identificar alteracdes do tonus muscular Ciente
d »
S E }gl:‘:i:: a [ ]Registrar caracteristicas e intensidade da Atengio
/_( Local: dor .
@ dade d [ AAferir pressao arterial de 2/2h elou SIN 510 12 14 1668 18 20 25024 02 04 06
. | [Ainstabilidade de "aferir PVC_de 12/12h elou SIN
i 24 02 04 06
PAePVC ]Registrar balango hidrico de 2/2h g1z n ¥ ; t8e nzg?é o22
[ JDescrever caracterlstlc.a de; Iessa;;l o
Integridade [ JRealizar curativo 1 x dia elou ' R RN
L/lt'i‘ses?.llar [ JRealizar mudanca de dectibito de 2/2h g 12 14 18 18 20 22 2
projudeads || Jntermar 0 e oecs Cients
procedimentos antes de - i _
[ ]Nauseae | [ ]Registrar caracteristicas € frequéncia Aé?:::eo
"~ vomito [ " JAtentar e comunicar ql{e.lxasI Atoncao
Padrédo [ ]Solicitar avaliagéo nutriciona O 04
[ali]mentar [ _}Administrar dieta 3/3h 7 1B A3 A6 19
[ Diminuido || JElevara cabecelra de 80" 2 B0 G G Atenggo
feiges e manté-la 30 min a
[ JAumortac e i bal hidrico de 2/2h 80 12 14 16 A8 20 22 24 02 04 06
[-]Padrao de []Registrar no balango AoncEo
diurese [ JAnotar caracteristicas da diurese
{~Diminuido [ ]Ret.giztrayase disuria, bexigoma ou . Atengéo
tado incontinénci _
L ]:u;::::o para [ JComunicar e registrar aumento de Atengéo
temperatura _ _ _
Infecgdo [ (1 Registrar presenga de sinais flogisticos Atengao
- F(NG).ENF.044-1

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
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Sistema Ministério
SUS Unicode da
Saude  Saude

LAUDO PARA SOLICITACAO /AUTORIZACAO DE ~ 's:1/2

PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO

[-——— 1. NOME.DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
L1

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

3-NOME .- PACIENTE ‘ ! H}I

M.

H—a-woopnom'u»o

rwwtb

5. CARTAO NACIONAL DE SfUDE (CNS) -
L1 I e

- SEXO

ITAasc [:] Fem.

I [- §-DATADE NASCIMENTO ]

o]

9. NOME DAMAE — 10- TELEFONE DE CONTATO —j
] I ] I I I I I .|

- 11- NOME PO RESPQNSML = 12-TELEFONE DE CONTATO —|
I I 1 I I N T I S T |

|——— 13 - ENDEREGO (RUA, N°. BAIRRO)

]

I— 14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

IIS -c60. IBGEMUNICIPIO-I—is UF 17 CEP
L | LLILLLI |

PROCEDIMENTO SOLICITADO

|— 18 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

I T I O

19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

TC’WV

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

20 - QTDE —‘

22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

|2‘l - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

I I O O

24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

Ll L Lkt

25 . NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO |

27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

N A I O

28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

29- QTDE—|

32-QTOE

30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

T O

21 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

33 CODIGO DO PROCEDIMENTS SECUNDARIO

Lttt

34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO l

35 -QTDj

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

37-CID 2 GID 10 SECUNDARIOT
Tox |; . TYMOGRaf

39-CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 1

—— 35 . DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO

. LA
_ 40 - OBSERVAGOES — NTO
~ r oara . O3 o0z o7 b
Comnall Hora..___ T &
S S-S
oveic mp:_LAJOSL oy

42- DATA DASOLICITACAO r

) 22

41-NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE e T}HIS? .\(‘RATEIXL’II- ;

43 - DOCUMENTO

B bedmiiu;}sd

|— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR I 47 - COD. GRGAO EMISEOI:-I ‘
—— 48 - DOCUMENTO 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AU ORIZADOR
(oo e T I B

50 - DATA DAAUTORIZAGAO 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)

53 - PERIODO DE VALIDADE DAAPAC
I 2 / a / 2 I

E SAUDE (EXECUTANTE)

—] [ 1]

IDENTIFICA(_;[\O DO ESTABELECIMENTO D!
1A DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE

|-———54-N0 E FANTAS!

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461
Numero do documento: 17100215102901200000009777461
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SUS Slstema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO JAUTORIZACAO DE 1512
Saude  Saide . PROCEDIMENTC AMBULATORIAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOlCITANTE)
1-NOME.DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

, - QL

IDENTIFlCAgi\O DO PACIENTE
3- Zﬂ DOPACIENTE -
fcm—;v//o[o ﬁé‘/e l//(ewﬂ Jr
5- CARTAO NAC!ONAL DE Si.\UDE (CNS) / - 5-DATADE NASCIMENTO SEXO 8 - RAGA/COR
|1 Ll L If et rem[ ]
|—— 9. NOME DAMRE - | rm | 10- TE].EFONE DE CONTATO
: I I I L 11 |
|——— 11 - NOME DO RESPONSAVEL J I ) I "' 12 TE.EFONE DE CONTATO
I L 1 1 I ‘

13 - ENDERECO (RUA, N*. BAIRRO)

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15 - COD. IBGE MUNICIPIO 1~ 16 - UF 17 - CEP

PROCEDIMENTO SOLICITADO

. r 18- CQDIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 20-QTDE
o | INER I 76 enanao. o) endawd . |
PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S) . -
21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 23-QTDE
Ll Ll Ll 11 ]
24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 26-QTOE
Ll L1111 | ]
27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 29-QTDE
Ll Ll Lt ]
30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 21 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 32-QTDE
L Ll L1 ' ]
33 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 35- QTDE—l
Tl |
A A DO PRO D O 0 ADO
—— 35. DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO - 177 - R TROAENPAROT 39-C0 1CAUSAS ASSOCIADAS 7
~ 70 1 I

— 40 - OBSERVACOES

DATA ... AY A A B i

@ » k PHA L e .

NG TeC. BAD: =
ASS.:

SOLICITACAO
41-NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE % ATA DA SOUCIT&O r
r Thaise Ag‘a Texeira JI I

¥ CMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

1

AUTORIZAGAQ _
e 52.N* DAAUTORIZAGAO (APAC) =

I— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——— I 47-COD. GRGAO EMISSOR]
48 - DOCUMENTO 49 N’ DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AU” ORIZADOR
(oows Lttt
+ 50 - GRIADARGTORIZAGAQ ——=—= 51 - ASSINATURA'E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)

: 53 - PERIODO DE VALIDADE DAAPAC :
a

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE) .
i— 54 - NOME FANTAS!A DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE l ﬁl ‘ ssl- cnies

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461
Numero do documento: 17100215102901200000009777461

Num. 9998653 - Pag. 4




P W96c3

ng Sislema ~Ministéro |[j AUDO PARA SOLICITACAO MAUTORIZACAO DE "%
.i,s I -Saide  Salde ©. PROGEUIMENTO AMBULATORIAL - -

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

anrmn

G’lm{ o%o F.O«Q.xrae QUJI

4N L)O PRON'F&AR&O

JF

5- CAR'MONACKONALDE SAUDE (CNS) . 5- DATADENASCIMENTO 7 - SEXO 8- RAGA/COR
[ NN N =] | -

9- NOMEDAMAE -
| “ oDD |

10- TELEFONE DE CONTATO ——I
l I l 1 |

11 - NOME DO RESPONSAVEL - J I l

12 TELEFONE DE CONTATO

el

13- ENDEREGO (RUA. N*. BA!RRO) "
Iv“w P - e AR e e e -

]

PROCEDIMENTO SOLICITADO
19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

CgAarv\qu_

IPAL

N 8 CODIGO DO PROCEDIMENTO PRING

J’ s 14 MUNICEPIODERESIDENCIA - - |15 -COD. IBGE MUNICIPIO-|-1G UFT 17 CEP J

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)
21- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO A 22- NOME DO PROCEMO
I A IJI!(O&(MN
24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO secuunAmo 25 - NOME DO PRO! . 26-QTDE
NN TOMOGRAFIA .
27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 28- NW 29-QTDE
L Ll L] W0 .. Lk} | ]
lso - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO - - DATAR.NOY 32-QTDE
L1111 A Fnnat MR ]
33-CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ﬂeﬂ:ﬂ-h‘éms DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO - 35.-QT0E
N T IS I NOME TEC. RAD: < l
A A DO P ) 9 9
y 36 - DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO 37-CID 10 PmNCtPALrs- cID 10 sscuuuARxors -CiD 10 CAUSAS ASSOCIADAS

————— 48 - DOCUMENTO

(e e [ T I O

— 49 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONALAUTOI"IZADOR

. 52 - N° DAAUTORIZAGAO (APAC)
r 46 - NOME DOYPRO.FlSSIONALAUTORIZADOR I 47-COD. ORGAO ..MISSOR -| I

50 - DATA DAAUTORIZAGAQ ———— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONEFLHQ)

V4

53 - PERIODO DE VALIDADE DAAPAC
l / ] V4 Va I

54 - NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SA(IDE EXECUTANTE

r—

T

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
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Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joa(o Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736/ 3216-5775

DAPARAIBA

PACIENTE . . | IDADE T T nDATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 1332 4m 21d 03/12/1983
[PROFISSIONAL NUMERO DO CONSELHO
THAISE ELLEN DE MOURA AGRA 5247/PB

UNIDADE DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 24/04/2017 17:05:00 24/04/2017

SETOR DE ORI GEM CONVENIO PROTOCOLO BE

LEITO 0002 - POSTO IA - ENF 7 191224 989668

(HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1

Exame Resultado Valor{es) Referéncia(s)
SERI E VERMELHA
Masculino > 13 anos
- FB.IIR.OEIIQS___“ e e . 3.90/ MM 4.4 - 6.1 mihoes/nm3 /mm3
HEMOGLOBINA . __ 109 % 13.5-18.09% %
HEMATOCRITO 32.9 9% 40 - 54 % %
_ __84u3 80 - 98 u3 u3
28 25 - 35 pg
. 33 31-36%
. . L 126 11.5214.5%
SERI E BRANCA
Malores de 13 anos
LEUCOCITOS TOTAIS B o e 9000 /mm3 - 4.500 2 10.000 /mm3
SEGMENTADOS _80/mm3  7.200 43267 - 1.935 2 6.700
 Bosworos __3/mm3 270 124-452400
LINFOCITOS TIPICOS o 13/mm3  1.170 203 35 - 900 2 3.500
MONOCITOS __4/mm3 360 238-902800

 CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGE:IM DE PLAQUETAS
Pl ki

___493.000/mm3 150.000 a 450.000 mm? /mm3

l ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DI GITALMENTE.

Este é um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlagio dinica e deciséio terapaﬁiéa.

Y

24/04/2017 18:25

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
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Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joa«o Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE ‘ 1DADE l DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 4m 21d 03/12/1983
PROFISSIONAL ‘NUMERO DO CONSELHO
THAISE ELLEN DE MOURA AGRA 5247/PB

UNIDADE lDATA DO PEDIDO JDATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 24/04/2017 17:05:00 24/04/2017

SETOR DE ORI GEM "cowv&m 5] [PROTOCOLO IBE

LEITO 0002 - POSTO 1A - ENF 7 | 191224 989668

CATEGORIA: BIOQUIMI CA
CREATININA - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
CREATI NI NA
~ _sRO .. 057mgldl 0.4 A 1.3 mg/di mg/dI

[ ESTE EXAME NAO FOl ASSINADO DIGITALMENTE.

GLICOSE - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL: SORO - METODO: ENZIMATICO AUTOMATIZADO)
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
GLI COSE
. Criancas : 60 a 100 mg7dL -
Aduttos: 70 a 110 mg/dL

R . Malores de 60 anos: 80 a 115 mg/dL
R R - __137 mg/dL mg/dL

[ ESTE EXAME NAQ FOI ASSINADO DIGI TALMENTE. ]

I ONOGRAMA - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL: SORO - METODO: ELETRODO ION SELETIVO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s) ‘
SODIO

— ._SEF_O___ I . R 140 mmol/ L 135 a 148 mmoVL
POTASSIO T T T

Sff_o_ e e e e e . 46mmol/L 3.5 24,5 mmol/L
CALCIO h T
. .sg‘??__,_..____.__w . 8.2mg/dL 8,80 a 11,00 mg/dL.
CLORO

w . SORO e 120 mEq/L 98 a 107 mEq/L
[ ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]

Este ¢ um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlagdo clinica e decisdo terapéutica.

%,

24/04/2017 18:25

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48 N A
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Senador Humberto Lucena

2 GOVERND
& DA PARAIBA

Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joa«o Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (* * 83)

3216-57367 3216-5775

PACIENTE IDADE I DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 4m 21d 03/12/1983

PROFISSi ONAL NUMERO DO CONSELHO
[THAISE ELLEN DE MOURA AGRA 5247/PB

UNIDADE |DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 24/04/2017 17:05:00 24/04/2017

SETOR DE ORIGEM CONVEN!O PROTOCOLO ||EIE

LEITO 0002 - POSTO IA - ENF 7 191224 989668

UREIA - soro - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATI ZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
UREIA - SORO
. _5°R° e 29 mg/dL 10 a 50 mg/dL mg/dL
{ . " ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. |
/-
CATEGOR!IA: HEMATOLOGIA
F COAGULOGRAMA COMPLETO - QUANTIDADE: 1
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
TEMPO DE TROMBOPLASTINA - TTPA
TI’PI} - PACIENTE L 323 21 a 32 segundos
TIZ’A - C(?NTROLE NORMAL 320
TEMPO E ATI VIDADE PROTROBINA - TP
TP - Pf;lENTE B _13.8 11 a 16 segundos
TP - CONTROLE NORMAL 13.8
ATIVIDADE PROTROMBINA PACIENTE 100 702 120%
INR
INR 1.00 1,021,3

[ ESTE EXAME NAQ FOI ASSINADO DI GITALMENTE.

Este é um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlagio clinica e decis3o terapéutica.

‘u‘l,,

r

24/04/2017 18:25

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
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+Cruz Vermelha Brasilcira mw “L‘;‘;:aw o Trauma : gA?VERN%A

Av. Orestes Lisboa, $/ N Conj. Pedro Gondim Jtoa«o Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE - "l DAUE : DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 4m 2ud 03/12/1983

MEDICO CRM

BRUNO ROBERTO DUARTE SILVA o 9414/PB

UNIDADE IDATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 23/04/2017 00:00:00 23/04/2017

SETOR DE ORI GEM "CONVENIO ]PROTOCOLO "BE

LEITO 0007 - UPG ENF 37 190905 989668

HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
SERI E VERMELHA
_ ERmROCITOS 3.93/mm3 e minoesin3 fmm3
HEMOGLOBINA 11,2 % 13.5-18.0g% %
. HEMATORITO 32,4 % 40-56 %%
e o - . 82u3 80 - 98 u3 u3
e .28 25-35pg
& MM .35 31-36%
R.D.W. 13,6 11.5214.5%
SERIEBRANCA T . :
_ lewcocrostoras 8800 /mm3 e a5 e s
SEGMENTADOS 78 /mm3 6.864 43 267 - 1.935 2 6.700
LINFOCITOS TIPICOS 1 9imm3  1.672 20 2 35 - 900 a 3.500
o mowocrmos L. 3/mm3 264 228-902800
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM PE ?_L_AQUETAS o _ 558.000/mm3 150.000 a 450.0600 mm? /mm3
(METODO: )
[ ESTE EXAME NAQ FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]
CATEGORIA: IMUNOLOGIA
PROTEINA C REATIVA (PCR) - QUANTIDADE: 1
- (MATERIAL: SORO - METODO: AGLUTINACAO DE PART DE LATEX)
Exame Resultado Valor(es) Refergncia(s)
o~ PROTEI NA C REATI VA (PCR)
fmx _ sRO 91,7 Inferior a 6.0 mg/L

[ ESTE EXAME NAQ FOI_ASSINADO 0| GI TALMENTE. !

Este & um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlaggo dlinica e decisdo terapéutica.

VAL
] n3 IR
. PYEERE
'\"1“ Dﬂa&tz:‘ :
GRE®
23/04/2017 08:32
¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48 Num. 9998653 - Pég. 9
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AN LW ] W) | I‘\U\J"l/u [PPAVE SLE] TS ) Ll TATRR P R L R RV T P s s e rem v o ey s e ey e eeies
. . . b ) Estadual do Emerng e
- +(.mz\ exmetha Brasileira Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (°*83)
3216-5736/ 3216-5775
PACIENTE | DADE DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 4m 20d 03/12/1983
MEDICO CRM
BRUNO ROBERTO DUARTE SILVA 9414/PB
UNIDADE ”DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 23/04/2017 00:00:00 23/04/2017
SETOR DE ORI GEM ”CONVENI [¢) "PROTOCOLO I[BE
LEITO 0007 - UPG ENF 37 180905 989668
CATEGORIA: BIOQUIMICA
CREATININA - QUANTIDADE: 1
(MATERIAL: scm~ METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)
Exame | Resultado Valor{es) Referéncia(s)
CREATININA '
~ . SORO_ N 0.4 mg/dl 0.4 A 1.3 mg/dl mg/d!
[ ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]
P
ﬁ GLICOSE - QUANTIDADE: 1
(MATERIAL: SORQ - METODO: ENZIMATICO AUTOMATI ZADO) .
Exame Resultado Valor{es) Referéncia(s)
GLICOSE
Criancas : 60 a 100 mg/dL
Aduttos: 70 a 110 mg/dL
Malores de 60 anos: 80 a 115 dL
__ soro o 423mgrdL sy o
ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]
| ONOGRAMA - QUANTIDADE: 1
(MATERIAL: SORO - METODO: ELETRODO ION SELETIVO)
Exame Resultado valor{es) Referancia(s)
SODIO -
.. SQRO_ S 139 mmol/L 135 a 148 mmoVY/L
POTASSIO
_ soro . e 4,3 mmol/L 3.524,5 mmoVL
CALCIO
L o R ___8.4mg/dL 8,80 2 11,00 mg/dL
Fu\ CLORO
_SORO 104 mEQ/L 982 107 mEq/L
MAGNESI O
. SOoRo . e 1,9 Mm@/ dL 1,90 a 2,50 mg/dL
| ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DI GITALMENTE. ]
Este & um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlagso clinica e decisio terapéutica.
ae 3 23/04/2017 08:32

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461
Numero do documento: 17100215102901200000009777461

Num. 9998653 - P4ag. 10




A e

Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (*°83)
s it 3216- 5736' 3216-5775

PACI ENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO

GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 4m 20d 03/12/1983 ]
MEDI| [CRM

BRUNO ROBERTO DUARTE SILVA 9414/PB

UNIDADE ”DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA

LABORATORIO. 23/04/2017 00:00:00 23/04/2017

SETOR DE ORI GEM CONVENIO I‘PROTOCOLO "BE

LEITO 0007 - UPG ENF 37 190905 989668

UREIA - soro - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL: SORO - METODO: QNETICO AUTOMATIZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
UREIA - SORO
_ srRO 29 mg/dL 10 2 50 mg/dL mg/dL

| : ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]

. CATEGORIA: HEMATOLOGIA
COAGULOGRAMA COMPLETO - QUANTIDADE: 1

Exame Resu!tado Valor(es) Referéncia(s)
TEMPO DE TROMBOPLASTINA - TTPA
TTPA - PACIENTE

37 21 a 32 segundos
TTPA - CONTROLE NORMAL T a9
TEMPO E ATI VI DADE PROTROBI NA - TP )
TP - PACIENTE 13,8 11 3 16 segundos
TP - CONTROLE NORMAL T 438
ATIVIDADE PROTROMBINA PACIENTE 100 702 120%
TINR T -
B INI_’x“ e 10 1,0a1,3
[ ESTE EXAME NAO FOT ASSTNADO DIGITALMENTE.

Este é um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlag3o clinica e decisdo terapéutica.

RATR

23/04/2017 08:32

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
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l ol Eatadual i
Cruz Vermetha Brnsileira Hospital B ! ’ GOVER

Av. Orestes Lisboa, $/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (* " 83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE IDADE DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 4m 17d 03/12/1983

MEDICO CRM

CECILIA REGINA BASTOS DOS SANTGS 8372/PB

UNIDADE DATA DO-PEDIDO "DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 20/04/2017 00:00:00 20/04/2017

SETOR DE ORI GEM “cow&mo "EROTOCOLO "BE

LEITO 0007 - UPG ENF 37 150339 989668

Resultado

HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1

Exame Valor(es) Referéncta(s)
SERI E VERMELHA
ERITROCITOS . 412/mm3 by fug‘lo :53;7:;3 /mm3
.r_‘FﬂQGL.(.)_BIP,A, - _12.0% 13.5-18.09% %
P HEE’IATOCB[TO _ 37.8 % 40 - 54 % %
veMm o  92u3 80 - 98 u3 u3
r— H.C.M. 29 25-35pg
o CHCM. T an 31-36%
ﬁ RODW. T T T 14.1 11.5a14.5%
SERIE BRANCA
LEUCOCITOS TOTAIS 8.800/mm3 - 45005 10.000 jmm3
seGMENTADOS 64 /mm3 5.632 43267 - 1.93526.700
EOSINOFILOS o T  14/mm3  1.232 124 - 452400
LINFOCITOS TIPICOS T 15 /mm3  1.320 20 235 - 900 2 3.500
MC;ECCIfOSl T T 7/mm3 616 2a8-90a800

CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS
™eToDo )
[ ESTE EXAME NAO FO! ASSINADO DIGITALMENTE. ]

482.000/mm3 150.000 a 450.000 mm? /mm3

CATEGORIA: IMUNOLOGIA
PROTEINA C REATIVA (PCR) - QUANTIDADE: 1

r
(MATERIAL: SORO - METODO: AGLUTINACAO DE PART DE LATEX)
s Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
! PROTEI NA C REATIVA (PCR)
W\ SORO 146.6 Inferior 2 6.0 mg/L
I ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]

Este & um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlacgo dlinica e dedisio terapéutica.

20/04/2017 09:49

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461
Numero do documento: 17100215102901200000009777461
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+ Cruz Vermetha Brasilcira

Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (* *83)

3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE [IDADE DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 333 4m 17d 03/12/1983

MEDICO CRM

CECILIA REGINA BASTOS DOS SANTOS 8372/PB

UNIDADE ||DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
(LABORATORIO 20/04/2017 00:00:00 20/04/2017

[SETOR DE ORIGEM "CONVENI ] PROTOCOLO BE

LEITO 0007 - UPG ENF 37 190339 989668

CATEGORIA: BIOQUIMICA
CREATININA - QUANTIDADE: 1

{(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATI ZADO)
Exame
CREATININA
SORO

Resultado Valor(es) Referéncia(s)

0.6 mg/idl 0.4 A 1.3 mg/dl mg/d!

[ ' ESTF EXAME NAO FOI ASSINADO DI GITALMENTE, _

GLI COSE - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL: SORO - METODO: ENZIMATICO AUTOMATIZADO)

Exame . Resuitado Valor(es) Referéncia(s)
" GLICOSE .
Criancas : 60 2 100 mg/dL
Adultos: 70 a 110 mg/dL
Malores de 60 anos: 80 a 115 mg/dL
L SORO . _1t0mg/dL mg/dL
[ ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]
| ONOGRAMA - QUANTIDADE: 1
(MATERIAL: SORO - METODO: ELETRCDO 10N SELETIVO)
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
SODIO
SORO i 138 mmol/L 135 a 148 mmol/L
POTASSIO
~ SO,RO . . e 4. 1mmol/L 3.5 24,5 mmoVL
MAGNESIO
4-" SORO 7 o o 2.2mg/dL 1,90 a 2,50 mg/dL
W\ { ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. )
Este & um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlaggo dlinica e decisao terapéutica.
LI Lalart s et
Bi(h'; o7
Cript 3700
20/04/2017 09:49

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461

Numero do documento: 17100215102901200000009777461

Num. 9998653 - P4ag. 13



+‘('ruz Vermelha Bracileira Hosphal Estadal do Emorgénci o Trauma : gg\;EQ‘V A

Av. Orestes Lisboa, S/ NCon; Pedro Gondim Joac«o Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (*°83)
32158-5736 /1 3216-5775

PACIENTE "I DADE "DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 333 4m 17d 0371271983
MEDI CO "CRM
CECILIA REGINA BASTOS DOS SANTOS 8372/PB
UNIDADE | |DATA DO PEDIDO "bATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 20/04/2017 00:00:00 20/04/2017
[SETOR DE ORIGEM "convEm [5) PROTOCOLO "
LEITO 0007 - UPG ENF 37 190339 089668
UREIA - soro - QUANTIDADE: 1
(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATI ZADO)
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
UREIA - SORO
s - 26mgl/dL 10 a 50 mg/dL mg/dL
[ ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]
e
{
- CATEGORIA: HEMATOLOGIA
COAGULOGRAMA COMPLETO - QUANTIDADE: 1
Exame Resultado Valor{es) Referéncia(s)
TEMPO EATIVIDADE PROTROBINA - TP
TP - PACIENTE 13.8 11 a 16 segundos
TP - CONTROLE NORMAL 138
ATIVIDADE PROTROMBINA PACIENTE 400 70 2 120%
INR
INR o 1. 00 11,0313
C “ESTE EXAME NAG FOT ASSINADO DIGITALMENTE, ]

E;te é ur_n ;ane complen\entaf e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlagdo clinica e decis3o terapéutica.

Dra. Luars i, i 31
Biom
CRB4
20/04/2017 09:49
¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48 Num. 9998653 - Pég. 14

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461
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e . Hospits! Estadua! de Emergéneia e Tra D GOVE
+(..nu\ermdhaBm‘ilcma S Humberto L @ BA
Av. Orestes Lisboa, S8/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2693262 - FONE: (**83)
3216-5736/ 3216-5775
PACIENTE "I DADE DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 333 4m 18d 03/12/1983
MEDICO CRM
FABYANA LEITE RANGEL 9405/PB
UNIDADE |DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
[LABORATORIO 21/04/2017 00:00:00 21/04/2017
I—SE’OR DE ORI GEM IICONVENIO |PROTOCOLO "EE
LEITO 0007 - UPG ENF 37 190534 989668
HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
SERIE VERMELHA
- . SRR . . Mascutino > 13 anos
_ERITROCITOS L __4.48/mm3 4.4 - 6.1 mihoes/nm3 /mm3
HEMOGLOBINA 13.1% 13.5- 18.09% %
S HEMATOCRITO 36.9 % 40 -54 % %
83 u3 80-98u3u3
29 25.35pg
38 31-36%
13.4 11.5314.5%
SERI E BRANCA
Maiores de 13 anos
'LEUCOCITOS TOTAIS i e o 9000 /mm3 - 4.500 2 10.000 /mm3
BASTONETES 1/mm3 90 0a5-0a500
SEGMENTADOS 73/mm3 6.570 43267 - 1.935236.700
EOSINOFILOS 1/mm3 90 124 -45a400
LINFOCITOS TIPICOS 20/mm3  1.800 20a 35 - 900 2 3.500
ﬁONO_EIfOS 5/mm3 450 2a8-90a800
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS 497.000/mm3 150.000 a 450.000 mm3 /mm3
ooy .ﬁ,_. U
1 ) i ESTE EXAME NAO FO! ASSINADO DIGI TALMENTE.
CATEGORIA: IMUNOLOGIA
- PROTEINA C REATIVA (PCR) - QUANTIDADE: 1
- - _
! (MATERIAL: SORD - METODO: AGLUTINACAO DE PART DE LATEX)
: Exame Resuitado Valor{es) Referéncia(s)
PROTEINA C REATIVA (PCR)
SORO 143.7 Inferior 3 6.0 mg/L
| ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]
Este & um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlaggo clinicae decisfo terapéutica.
+ " LafsdeCarvalho Pereirt
v Biomédica .
% cRBM 3194 .4
e T i
»
21/04/2017 09:08

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461
Numero do documento: 17100215102901200000009777461
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‘Av.-Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE 1 DADE lDATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 333 4m 18d 03/12/1983
MEDICO ”CRM
FABYANA LEITE RANGEL 9405/PB
UNIDADE lDATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 21/04/2017 00:00:00 21/04/2017
SETOR DE ORI GEM "CONVEN!O ! PROTOCOLO "E
LEITO 0007 - UPG ENF 37 190534 989668
CATEGORIA: BIOQUIMICA
CREATIN!NA - QUANTIDADE: 1
(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATI ZADO)
Exame Resultado Valor(aes) Referéncia(s)
CREATININA
- SORO 0.6 mg/dl 0.4 A 1.3 mg/dl mg/d|
r ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. |
—
fﬁ GLICOSE - QUANTIDADE: 1
(MMEN‘A;.; m - METODO:. ENZIMATI CC AUTOMATIZADO) .
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
GLI COSE
Criancas : 60 a 100 mg/dL
Aduttos: 70 a 110 mg/dL
Malores de 60 anos: 80 a 115 mg/dL
o seRO . 107mg/dL mg/dL
r ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. J
| ONOGRAMA - QUANTIDADE: 1
(MATERIAL: SORO - METODO: ELETRODO ION SELETIVC)
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
SODIO
SORO 139 mmol/L 135 a 148 mmoV/L
POTASSIO
~ SORO 4 4 mmol/L 3.534,5 mmoVL
CALCIO
o SORO - 103 mg/dL 8,80 a 11,00 mg/dL
@ MAGNESI O
SORO 1.9 mg/dL 1,90 a 2,50 mg/dL
ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE.

Este & um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlacgo clinica e deciso terapéutica.

& g™

-
."'r

¢ ‘\1\\‘& \C2

21/04/2017 09:08

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461
Numero do documento: 17100215102901200000009777461
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+sz Vermelha Brasilcira Hospa Etaatdo Emergéncia o Trauma T ggVERNlOBA

Av. Orestes Lisboa, S8/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE "I DADE HDATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 4m 18d 03/12/1983
MEDICO ICRM
FABYANA LEITE RANGEL 9405/PB
UNIDADE . “DATA DO PEMDO IDATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 21/04/2017 00:00:00 21/04/2017
SETOR DE ORI GEM HCONVENI ) |PROTOCOLO ‘BE
LEITO 0007 - UPG ENF 37 i 150534 989668
ST ' UREIA - soro - QUANTIDADE: 1
(MATERIAL: SOROQ - METODO: CINETIOO AUTOMATI ZADO)
Exame ) Resultado Valor(es) Referéncia(s)
UREIA - SORO
. Soro o 31 mg/dL 10 a 50 mg/dL mg/dL
ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DI GI TALMENTE. ]
7
— CATEGORIA: HEMATOLOGIA
COAGULOGRAMA COMPLETO - QUANTIDADE: 1
ff Exame e Resultado Valor(es) Referéncia(s)
) TEMPO DE TROMBOPLASTINA - TTPA
_TTPA - PACIENTE .. .21 21332 segundos
TTPA-CONTROLENORMAL . 820
TEMPO E ATIVIDADE PROTROBINA - TP
TP-PACIENTE . 138 11 a 16 segundos
TP - CONTROLE NORMAL 138
_ ATIVIOADE PROTROMBINAPACIENTE 100 703 120%
INR
N 100 1.0a13
[ ESTE EXAME NAQ FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]
Este & um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlaggo clinica e deciso terapéutica.

21/04/2017 09:08

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48 N 99986 A
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461 um °3-Pag. 17
Numero do documento: 17100215102901200000009777461




+(sz Vermelha Brasileira

Hospital Estad
Senador Humberto Lucena

) de Emergéncia e T

GOVERN

DAPARAIBA

Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Paral'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE lDADE DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE l§3a 4m 19d 03/12/1983

MEDICO CRM

BRUNO ROBERTO DUARTE SILVA 0414/PB

UNIDADE IDATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 22/04/2017 00:00:00 22/04/2017

[SETOR DE ORI GEM ”convewo PROTOCOLO BE

LEITO 0007 - UPG ENF 37 190717 989668

HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1

Exame Resultado
SERI E VERMELHA
ERITROCITOS 4.00/mm3
HEMOGLOBINA 11.5%
HEMATOCRITO .. 330 %
_vem N 83 u3
H.C.M. 29
CHCM B T T s
ROW. i 28
SERIE BRANCA ) )
LEUCOCITOS TOTAIS 9200 fmm3
SEGMENTADOS o 7  70/mm3 \ 6.444
gosiNoFILOS  2/mm3 184
LINFOCITOS TIPICOS 23/mm3  2.116
hflONOCITOS . 5/mm3 460

' CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS

(METODO:)

_ 506.000/mm3 /

Valor(es) Referéncia(s)

Masculino > 13 anos
4.4 - 6.1 mihoes/nm3 /mm3

13.5-18.0g% %
40-54% %

80 - 98 u3 u3
25-35pg
31-36%
11.5214.5%

Maiores de 13 anos
- 4.500 a 10.600 /mm3

43267 - 1.93526.700
1a4-452a400

20 a35-900a3.500
2a8-90a800

150.000 2 450.000 mm3 /mm3

[ ESTE EXAME NAQ FOI ASSINADO DIGITALMENTE.

Este & um exame complementar e, como tal. devera ser anarisado pelo medico assistente para correlagZo dinica e decisio terapautica.

Numero do documento: 17100215102901200000009777461

O

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461

22/04/2017 09:37
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Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai'ba - Cap:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (- - 83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE —IIDADE “DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 4m 19d 03/12/1983

MEDICO . CRM

BRUNO ROBERTO DUARTE SILVA 9414/PB

UNIDADE IDATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 22/04/2017 60:00:00 22/04/2017

SETOR DE ORI GEM CONVENIO IPROTOCOLO IBE

LEITO 0007 - UPG ENF 37 190717 989668

UREIA - soro - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
UREIA - SORO
o SORO . 2Tmg/dL / 10 2 50 mg/dL mg/dL
[ ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]
/
— CATEGORIA: HEMATOLOGIA
COAGULOGRAMA COMPLETO - QUANTIDADE: 1
{~» ) Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
) TEMPO E ATIVIDADE PROTROBINA - TP
TP - PAC_IENTE_V L o - N 13.8 / 11 2 16 segundos
_ TP-CONTROLEWORMAL R | X
ATIVIDADE PROTROMBINA PACIENTE 100 70 2 120%
INR
COWR 100 10213
(I ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]
Este é um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlaggio dinica e dedis3o terapéutica.
-~
./“\

22/04/2017 09:37

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48 Num. 9998653 - Paq. 19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461 ' g
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SUS Sistema  Ministério
Unicode da
Saude Saude

LAUDO PARA SOLICITACAO /AUTORIZACAO DE 512

PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

| IIJ_

3 Vi QAA.C\,

l l—- 4-N°DO PRON'TUARIO—]
- SEXO

I—— 5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE {CNS)

I e

I |-5 DATADE NAS(“IMENTO-I

I MascD " Fem. DH—B RAGNGOR—V

9 - NOME DAMAE

10- IELEFONE DE.CONTATO

HUDDI llll_lj

[—- 11 - NOME DO RESPONSAVEL

12 TELEFONE DE CONTATO
| ]

|-—— 13 - ENDEREGO (RUA, N*. BAIRRO)

|l O i
|

15- COD. IBGE MUNICIPIO =~ 16 - UF

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

PROCEDIMENTO SOLICITADO

17-CEP

19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

/M o8- 09DIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL
" a l

[ I e e

70 Crnaw. > :

. PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

21 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUDAR!O

I T I

23-QTDE—|

24 - GODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDAR!O

I

25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO i l

26-QT0E ]

28 NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDLRlO

L
I

|§7 . CODIGO DO PROCEDIMENTO ssE:UNDAmo

29- QTDE—I

32-QTDE—

21 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

I T e

_ 34 . NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 35-QTDE —

13- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

—— 35- DESCRIGAO DO DIAGNGSTICO

7€

ilJe}

—— 40 - OBSERVAGOES

tonThols

DATA __J_&.éi WA K=

HORA ... s e @:&5

ASS.:

*“ SOLICITAGAO ™"

41- NOME Do PROF‘SS(ONAL SOUCITANTE

43 - DOCUMENTO 44 - N* DOCU

( )CNS ( )CPF

mne

INENTOJCRBIERF) DO P
YTV JSIVHY 046

| NOME TEC. RAD. ...
- 45- ASSINATURAE c.w[tso (N* REGISTRO DO CONSELHO)

J Isz DATADA souum;l:o_]

) DO PROFISSIONAL SOUCITANTE

AUTORIZA(}AO

e 52 - N* DAAUTORIZAGAO (APAC)

|— 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

I 47 - cOD. ORGAO EMlSSOtI

r—— 48 - DOCUMENTO
( )CNS (

49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

il [

I

50 - DATA DAAUTORIZAGAO

51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONEELHO)

53 - PERIODO DE VALIDADE DAAPAC
| z / a / Z I

IDENTIFIGAGAO DO ESTABELECIVENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
54 - NOME FANTAS!A DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE J

e

I__' [ 1 lssl'NlEs ]

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461
Numero do documento: 17100215102901200000009777461
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Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (" *83)
3216-5736 / 3216-5775

PACIENTE | |DADE |DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 4m 19d 03/12/1983

MEDICO i |CRM

[BRUNO ROBERTO DUARTE SILVA 9414/PB

UNIDADE "DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 22/04/2017 00:00:00 22/04/2017

lﬁron DE ORI GEM “conv&mo [PROTOCOLO i BE

LEITO 0007 - UPG ENF 37 190717 989668

CATEGORIA: BIOQUIMICA
CREATININA - QUANTIDADE: 1

{MSTERIAL: SORO - METODO' GINETICO AUTCMATIZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
CREATINI'NA
SORO 0.6 mg/ dl / 0.4 A 1.3 mg/dl mg/dl
P e e e JUR ——
| ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]
—
GLICOSE - QUANTIDADE: 1
{ (MATERIAL: SORO - METODO: ENZIMATICO AUTOMATIZADO)
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
GLICOSE
Criancas : 60 a2 100 mg/dL
/ Adulos: 70 a 110 mg/dL 9
Malores de 60 anos: 80 a 115 mg/dL
5_050_ e o 105 mg/dL mg/dL
[ ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]
| ONOGRAMA - QUANTIDADE: 1
(MATERIAL: SORO - METODO: ELETRODO ION SELETIVOQ)
Exame - - Resultado Valor(es) Referéncia(s)
SODIO /
SorRO . , . i 137 mmol/L 135 a 148 mmol/L
POTASSI O
I - 59:"_‘2 ... 40mmollL / 3.524,5 mmoVL
CALCIO /
(-\ SORO 10.1 mg/dL 8,80 2 11,00 mg/dL
' CLORO
m SORO . 104 mEq/ L 98 a 107 mEq/L
) MAGNESIO
SORO 1.8 mg/dL / 1,90 a 2,50 mg/dL
r ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]

Este é um exame complementar e, coro tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlago clinica e decisdo terapéutica.

"

22/04/201709:37

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48 Num. 9998653 - Pég 21
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena
Atendimente: - 000000421190 ' Idade: 33 anos
Paciente: GIVANILDO FELIPE VICENTE Data: 30/03/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

-

Técnica: C

Aquisigdo volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a jnjegao de contraste iodado
endovenoso. i _

. Analise: e
Fratura fronto-parietal a8 esquerda. '
7~ Hemossinus _
' . podensidade mal definida na projecao fronto-temporal bilateral, notadamente a esquerda
Q‘*“*.om areas de transformagéo hemorragica de permeio.
Apagamento de sulcos e giros corticais na alta convexidade bilateralmente.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.
N3o ha calcificagbes patoldgicas.
Apagamento dos cornos anteriors dos ventriculos laterais
Hematoma subgaleal no hemicranio a esquerda.
Auséncia de sinais de colegbes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos do(a) paciente.

—

. Este laudo foi liberado em 30/03/2017 14:51 .

Dr. Leonardo Franco Felipe
CRM: 5263- PB

/

F Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:48
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215102901200000009777461
Numero do documento: 17100215102901200000009777461
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— _ /
v ?
aTANDEL ¢ Prescri¢io Médica - UPG e _, .
o ERASIERA o e e s . T —— - L EETSmL
OME DO PACIENTE : VANILDO FELIPE VICENTE ’ DATA: 18/04/2017 BE / PRONTU ARIO: 989668 :
Y . ’
ESPECIALIDADE : NEUROCIRURGIA | SETOR: UPG [ IDADE: 33 ANOS B | LEITO: 07 ‘
CLERANCE DE CREATININA:

ALERGIA: () Medicamento () Alimentar. Qual:
30 + Duragdo do Tratamento.

PiESO:
o: Nome do Medicamento + Concentragéio + Forma TFarmacéutica+ Dose + Posologia + Via de Administrag

e e e ——
Descrigao da Prescrica
Obs: Quando a prescrigio for endovénosa acrescentar: Diluente + Volume + Velocidade de Infusfo.
> MEDICAMENTO: APRAZAMENTO - INFORMAGOES
IMPORTANTES ;
e T T Iy i Jd
| DIETA LIQUIDO-PASTOSA CIENTE ~
AGUA DESTILADA 978 ML * NACL 20 % 22 ML EV EM BIC 24/24HS X
MIEROPENEM 1G + 100 ML SF 0,9% EV DE 8/8H DO=14/04/17 10~ 48, 0
TEICOPLANINA 400 MG + 100 ML SF 0,9% EV DFE 12/12H POR 3° Dia - o
FAZER 24/24H DO=17/04/17 , P \_
“HIDANTAL 2 ML +AD 18 ML IV_DE 8/8 HS. Tl ] "
“NAUSEDRON 4 MG + SF 0.0% 50 ML _EV, SE NAUSEAS OU VOMITOS ACM |
"OMEPRAZOL. | AMP + AD 10 ML EV IX/DIA i 06 A |
“HGT6/6H. E REGISIRAR AL s ABC 2K 1T} w135 —
NBZ SF 0.9% 3 ML+ ATROVENT 40 GTS + FLUIMUCIL % AMPOLA DE 6/6 HS 7 D > 2 - 4 :
[ INSULINA REGULAR, SC, CONFORME PROTOCOLO DA UPG 7 SIN~ 7
“GH 50% 05 FA AMP. EV, SE HGT<= 7T0MG/DL [ SIN T
DIPIRONA 2CC + AD, 1V, 06/06H SE TAX>37,8°C , sIN/
SR AMAL 100 MG + SF 0,9% 100 ML EV DE 8/8H . [ s s
“RISPERIDONA | MG SNE 12/12H . Gox . C
DIAZEPAM 10 MG SNE 22H = =
T FISIOTERAPIA %Moﬂ»zmlwﬂmw_l@ubﬁ» o B — ROTINA I I |
JABECEIRA BLEVADA30® .. N B _ CIENTE ]
~HIGIENE ORAL COM ENXAGUANTE ORAL PROPRIO S R — M .
MUDANCA DE DECUBITO22H _ . e I R —— _ . ]
%
e
~ ,. »V .l
s
Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto l.ucena — HEETSHL
Gondim - CEP: 58031-090 — Jodo Pessoa — PB - Telefone: 2106-5700
. F(NG).APC.001-2

Av. Orestes Lisboa. s/n — Conj. Pedro
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o+ o ' 7o .
- Prescri¢io Médica - UPG . . C
BRASEIRA 4 HEETSHL HEETSHL
NOME DO PACIENTE : GIVANILDO FELIPE VICENTE - BE / PRONTUARIO: 989668 ] 9668
ESPECIALIDADE : NEUROCIRURGIA “['SETOR: UPG [ IDADE: 33 ANOS T LEmo: 07 —]
| ALERGIA: () Medicamento () Alimentar. Qual: . | CLERANCE DE CREATININA: El%ﬂ\.\l
Descrighio da Prescrigiio: Nome do Medicamento + Concentragho + Forma Farmacéutica+ Dose + Posologia + Via de Administragio + Duragdo do Tratamento. ]
; " Obs: Quando a prescrigto for endovenosa acreseentar: Diluente + Volume + Velocidade de Infuso. E |
MEDICAMENTO: APRAZAMENTO . INFORMAGOES ? ACOES
IMPORTANTES JRTANTES
DIETA ENTERAL . . —_— ]
978 ML + NACL 20% 22 ML EV EM BIC 24/24HS _—]
20 ML EV EM BIC 73ML/H) ACM -
EV DE 8/8H D0= 14/04/17 e
DORMONID 50MG 180ML EV EM BIC ACM
FENTANIL 02 AMP + SG 5% 80ML EV EM BIC ACM —]
HIDANTAL 2 ML FAD 18ML IV DE 8/8 HS. ﬂlll\l\\l
NAUSEDRON 4 MG + SF 0.9% 50 ML EV, SE NAUSEAS OU VOMITOS - —]
OMEPRAZOL 1 AMP + AD 10 ML EV 1X/DIA — 06 o ~ N
HGT 6/6H. E REGISTRAR 153 AR
NBZ: SF 0.9%3 ML+ ATROVENT 40 GTS + FLUIMUCIL 1, AMPOLA DE 6/6 HS 2 M _
INSULINA REGULAR, SC, CONFORME PROTOCOLO DA UPG K SN . ﬂl\‘\\l\l‘l
GH 50% 05 FA AMP, EV, SE HGT<= 70MG/DL o S/N e
DIPIRONA 2CC + AD, 1V, 06/06H SE TAX>37,8°C : S S/N _v\l\l\|
TRAMAL 100 MG + SF 0,9% 100 ML EV DE 8/8H — . B S
=ISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA C ROTINA ~ : : -
CABECEIRA ELEVADA 30° TIl-.lI\I\l
HIGIENE ORAL coM ENXAGUANTE ORAL PROPRIO "
MUDANCA DE DECUBITO 2/2H ,ll\\l\
-
Santos
ouney A B2 |
cRM-PB 85T
¢ Trauma Senad Humberto Lucena— HEETSHL.
mﬁzov.b»wo.oc—.m APC.001-2

_._o%mEm%&:w_aa m.:.o-ca.
Av. Orestes Lisboa, s/n — Conj. Pedro Gondim — CEP: mmou—.onI._owo

Pessoa — PB - Telefone: 2 106-5700
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Num. 9998662 - P4g. 3

(G ~ 74
¢ %\

S Prescri¢iio Médica - UPG y |

CRUZVERMELRA
NOME DO.PACIENTE : GIVANILDO- FELIPE VICENTE BE /PRONTUARIO: 989668 -
ESPECIALIDADE : NEURGCIRURGIA [ SETOR: UPG____ [ IDADE: 33 ANOS : LEITO: 07 ‘
PESO: T ALERGIA: () Medicamento () Alimentar. Quak CLERANCE DE CREATININA:
“Descrigio-da Prescrigiio: Nome do Medicamento + Concentragdo + Forma Fapmaséuticat Dose + Posologia + Via de Administraggo + Duregdo do Tratamento. ;
, . Obs: Quando a prescrigiio for éndovenosa aorescentar-Diluente + Volume + Velocidade de Infustio. G
MEDICAMENTO: APRAZAMENTO INFORMAGOES - o
IMPORTANTES '~ L8
DIETA ENTERAL CIENTE m 5
AGUA DESTILADA 980 ML + NACL 20 % 20 ML EV EM BIC 24/24HS ~ 2 S
SF0,9% 200 ML + KCL19,1% 20 ML EV EM BIC _ACM . N N P S8
MEROPENEM 1G + 100 ML SF 0,9% EV DE 8/8H_D0= 14/04/17 SN NS 97 S s
DORMONID 50MG 02 AMP + SG 5% 200ML EV EM BIC ACM ACM S
FENTANIL 02 AMP + SG 5% 200ML EV EM BIC ACM . ACM _ 23
HIDANTAL 2 ML +AD 18 ML IV_DE 8/8 HS. N =g
NAUSEDRON 4 MG + SF 0.9% 50 ML_EV, SENAUSEAS OU VOMITOS ACM 8¢
OMEPRAZOL 1 AMP + AD 10 ML EV IX/DIA o B 06, 4 <5
HGT 6/6H. E REGISTRAR (& u 126 _22(J F i /{9 o &
NBZ SF 0.9% 3 ML+ ATROVENT 40 GTS + FLUIMUCIL % AMPOLA DE 6/6 HS TR, g 2 W il
INSULINA REGULAR, SC, CONFORME PROTOCOLO DA UPG . ; , SIN_~ <
GH 50% 05 FA AMP, EV, SE HGT<= 70MG/DL SN Z 3
DPIPIRONA 2CC + AD, 1V, 06/06H SE TAX>37,8°C S/N e 5%3
TRAMAL 100 MG + SF 0,0% 100 ML EV DE 8/8H . . T o — ZeR
TISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA _ ) ROTINA: ; <2 g
JABECEIRA ELEVADA 30° CIENTE 38
HIGIENE ORAL COM ENXAGUANTE ORAL PROPRIO MmN — G 83
MUDANCA DE DECUBITO 2/2H o 39
333
< 9 4
: A E 2y
1go Haroldo ru?ﬁm_ C 88
MEDICO-CRLSTS . e
*3adicing intensivi 257
£Q 2
©c o D
f:t
o 5 O
8358
7] W o
89839
Hospital Estadual de Emergéncia Trauma Senador Humberto Lucena — HEETSHL . g5
Av. Orestes Lisboa, s/n — Conj. Pedro Gondim — CEP: 58031-090 — Jofio Pessoa — PB - Telefone: 2106-5700 : ) 385
F(NG).APC.001-2 <E 2
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»

Prescrigiio Médica - UPG

HEETSHL

S TeTT————

r—————"

NOME DO PACIENTE : GlVAl'GII.DO FELIPE VICENTE

BE / PRONTUARIO: 989668

: : :33 ANOS LEITO: 07
‘ igg?lAlleADE.NEUROCIRURGI/I\ALERGIA( - |_SET013. l:P()-i _ - FIDADE 33 A;! . : +Dm;::ﬁ\::::zcmm i
| Dot Pk Noms doMtlcune * Coboainio »Forma et e o2 il o
MEDICAMENTO: * APRAZAMENTO l';j,fg}{}“ﬁ"f
DIETA ENTERAL=" . CIENTE

'AGUA DESTILADA 980 ML + NACL 20 % 20 ML EV EM BIC 24/24HS

SF0,0% 200 ML + KCL19,1% 20 MLEV EMBIC ACM —

S

10 18 - 02

ROPENEM 1G + 100 ML SF 0,9% EV DE 8/8H D0=14/04/17 (L) -

DORMONID 50MG 02 AMP + SG 5% 200ML EV EM BICACM — ACM
FENTANIL 02 AMP + SG 5% 200ML EV EM BICACM — ACM _.
FHIDANTAL 2 ML +AD 18 ML IV _DE 8/8 HS. 10 18 02
NAUSEDRON 4 MG + SF 0.9% 50 ML _EV, SEAUSEAS OU VOMITOS —— ACM
OMEPRAZOL 1 AMP + AD 10 ML EV 1X/Du( (W] 06
HGT 6/6H. E REGISTRAR—™_ 10 ( )16( )22( )04( )
NBZ: SF 0.9% 3 ML+ ATROVENT 40 GTS + FLUIMUCIL % “AMPOLA DE 6/6 HS—1— 10 16 22 04
INSULINA REGULAR, SC, CONFORME PROTOCOLO DA UPG—— SIN
GH 50% (5 FA AMP, EV, SE HGT<= 70MG/DL—— ) SN
DIPIRONA 2CC + AD, IV, 06/06H SE TAX>37,8°C—— SN
[CTRAMAL 100 MG + SF 0,9% 100 ML EV DE 8/8H 10 18 02 : -
VISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA — ROTINA ]
CABECEIRA ELEVADA30° CIENTE L
HIGIENE ORAL COM ENXAGUANTE ORAL PROPRIO —— M_N

MUDANCA DE DECUBITO22H —

%\\\‘,\\ v
\:eo\\m\‘\“ c,\\\\ w
“ED\C “\0“5\1.

Hacnital Estadual de Ei

ia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena — HEETSHL

Orestes Lisboa, s/n — Conj. Pedro Gondim — CEP: 5803 1-090 — Jofio Pessoa — PB - Telefone: 2106-5700

Numero do documento: 17100215104981700000009777469

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:52
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215104981700000009777469
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+ € A c - <
s Prescrigiio Médica - UPG FEETSHL
BRASLERA

NOME DO PACIENTE : GIVANILDO FELIPE VICENTE

BE / PRONTUARIO: 989668

‘| ESPECIALIDADE : NEURCCIRURGIA [ SETOR: UPG -] IDADE: 33 ANOS LEITO: 07 ,
PESO: I ALERGIA: () Medi () Ali tar. Qual: CLERANCE DE CREATININA:
Descrigio da Prescrigiio: Nome do Medi +C +Forma F + Dose + Posologia + Via dc A o + Duragho do Tratamento.
) - Obs: Quando a prescriéio for endovenosa acrescentar: Diluente + Volume + Velocidade de Infuso. L
MEDICAMENTO: APRAZAMENTO I'S:gm%’és
DIETA ENTERAL CIENTE
AGUA DESTILADA 980 ML + NACL 20 % 20 ML EVEM BIC 12/12 HS .
SF0,0% 200 ML + KCL19,1% 20 ML EV EM BIC _ ACM
CIPROFLOXACINO 400 MG EV_DE 12/12 HS SA) o= v _Cz
DORMONID 50MG 02 AMP + SG 5% 200ML EV EM BIC ACM ;‘,ﬁﬂ
FENTANIL 02 AMP + SG 5% 200ML EV EM BIC ACM
HIDANTAL 2 ML +AD 18 ML _IV_DE 8/8 HS. A )&%
NAUSEDRON 4 MG + SF 0.9% SOML EV, SE NAUSEAS ou VOMITOS > / I A;}a
OMEPRAZOL 1 AMP + AD 10 ML EV 1X/DIA w
HGT 6/6H. E REGISTRAR (N WU~ 30043 2.9)
NBZ: SF 0.9% 3 ML+ ATROVENT 40 GTS + FLUIMUCIL % AMPOLA DE 6/6 HS 7 a6 Z W
INSULINA REGULAR, SC, CONFORME PROTGCOLO DA UPG
GH 50% 05 FA AMP, EV, SE HGT<= 70MG/DL SIN
DIPIRONA 2CC + AD, IV, 06/06H SE TAX>37,8°C SN
FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA ROTINA ]
~ABECEIRA ELEVADA 30° CIENTE ,
AIGIENE ORAL COM ENXAGUANTE ORAL PROPRIO M N
MUDANGCA DE DECUBITO 2/2H
MCC + OP + PANI
O Atcrepcrem 4 Freef rmGr o O F/8.. A /Oé o)

ite Rangel

@G T rmrnc

dspital Estadual d&/Emergenicia e Trauma Senador Humberto Lucena — HEETSHL
* Orestes Lisboa, s/n — Conj. Pedro Gondim — CEP: 58031-090 — Jogio Pessoa— PB - Telefone: 2106-5700

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:52

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215104981700000009777469
Numero do documento: 17100215104981700000009777469
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) - e
o SN €t con
+°¢N<§§§ Hospital Estaduat de Emergincia e Trauma ) * g
RUA ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA - PB i3
PRESCRIGCAO MEDICA A
Nome Data de Idade Sexo Ne Data vqemo;omo
GIVANILDO FELIPE VICENTE 03/12/1983 33 MASCULINO | 988668 101110 06/04/2017 11:25:32
Motivo do Atendimento Setor . Posto de Trabatho Leito Prescrigio vélida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA AREA LARANJA-UDC B LEITO EXTRA 08 06/04/2017 22:00:00

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

1y

14 |1 - ORIENTACOES PARA ENFERMAGEM

BE YL 7
A a0 DMV 3 R

[ oo | | | ] ] ] | J
wﬁ«&“m = & ; ne,

e >
ITALLA VANESSA NERI FERNANDES DE 73 &/MAG
CRM: 7582 Y ﬁsﬁ?« e Carimbo do Profissional
9)
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<,

€ N

COnz Vetmctha Brasiicira Haspital Estaduat de Emergéncia e Trauma

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA - PB

PRESCRIGAO MEDICA
Nome 2 Data de x idade Sexo No o Data Prescrigdo
GIVANILDO FELIPE VICENTE - 03/12/1983 N 33 MASCULINO | 989668 _-“c: 10 06/04/2017 11:25:32
_|Motivo do Atendimento - Setor - Posto de Trabalho Leito . | Prescrigdo vilida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA o AREA LARANJA \. AREA LARANJA -UDC 8 LEITO EXTRAC6 06/04/2017 22:00:00
MEDICAMENTOS _uxmmom_qdw

AR B LU BEIE

jE

gl

Wﬁ@mwﬁm )

I8 et 2l

3 o_vaerx\rO_zo 200 MG

e
3 w
B S IARD 4

=2 rngiad

OMEPRAZOL 40 MG gawnno;vo;

o MR . . O AV > et

YA OIA,'\\.\ ;

40.0 MG
5 |COM DILUENTE) EV. 1XAODBIA
Diluirem JAGUA DESTILADA 40.0 ML : .

7 J/ANP: SRS 3 2 4 i W. : i
[, [ONDANSETRONA aMGINL a0 | WS ‘ 0 | _
Diful om_JAGUA DESTILADA 00 | ML EV. a/en »vm \&
3 TE \’ B B s VR 25 ; Xa7 j 3 : . -
e AR R b , s 5L R
NOREFINEFRINA
: WML ETAVEL | 20 1 o - o
Diluir em _wo_como Glicosada §% 200.0 ML N

SR B RN DR PR R [

11 |CABECEIRA ELEVADA A 30°
12 THOT aBAe - o

13 JORIENTACOES v>_a> FISIOTERAPIA

\nlllll‘.\\h-! -I"L"ml
A S A
_ 7

06 de Abril de 2017

Ta ISERIN P AR B ﬁ%ﬁ:.ﬁ

ITALLA VANESSA NERI FERNANDES DE
CRM: 7582

Assinatura e Carimbo do Profissional
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Cruz Vermelha
Bragileira
Anossa fungio é saiver vidas

PACIENTE: GIVANILDO FELIPE VICENTE 05/04/2017
- PRESCRICAO MEDICA

DIETA ENTERAL, SE
SRL2.000mlEV- 47 - g° 3° 4°

SF 0,0 % 1.000 ml LA L7

SEDACAO 01: DORMONID 50 mg 02 amp + SF 220 ml ( 10 m/h em BIC ) EV ACM
SEDACAO 02: FENTANIL 02 amp +SF220 ml (05 mVhem BIC ) E ACM
NORADRENALINA 04 amp +SF 220'ml ( 13 ml/h em BIC ) EV A

" ROCEFINO01gEV12/12h A
p+SF 100}24:/ 6/0. /&5 o

IRRITANTES GASTRICOS, 300 m1 03/03 h (06 h—21h) att

CLINDAMICINA 600 mg 01
(. ADANTAL 02 ml+AD 10 ml EV 08/08 b

'RANITIDINA 01 amp + AD 10 ml EY 12/12h
-|  DIPIRONA 01 amp + AD 10 ml EV
NAUSEDRON 08 mg 0lamp + SF 10 D))
SOLUCORTEF 100 mg EV 08/08 h
BRICANYL 0,5 cc SC08/081 36
HGT06/06h JoC ) <. ) &( ) 20( . ~)
INSULINA REGULAR SC CONFORME PROTOCOLO
201-2504U1  251-300 6UT 301-350 8UT 351-400 10UT >401 12U1
GH 50% 04 amp s¢ HGT <70 A
CUIDADOS HIGIENO DIETETICOS _at

DIAGNOSTICA: TCE ( CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT)
~EVOLUCAO MEDICA: PACIENTe EVOLUINDO COM ESTADO GERAL COMPROMETIDO,,
ENTUBADO, COM AVM, SEDADO, SEM DVA, MAL ADAPTADO AO TOT — BRIGANDO COM
. 7 VENTILADOR, DISPNEICO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, HIDRATADO,
%rﬁPOCORADO, NORMOTENSO, DIURESE PREENTE. AR: MV RUDE, COM CREPITOS
~ BASAIS AHT ACV: RCR 2T BCNF S/S ABDOME: FLACIDO
CONDUTA: PROGRAMAR A EXTUBAGAQ]AGUARDANDO VAGA EM UTI DE APOIO

Dr GALILEU HADO CRM 4716 PB

eor ga?wQM'
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Sistematizagdio.da Assisténcia.de Enfermagem

]Anisoﬁw?‘ﬁ}fi JAnisocéricas EzD*["]Fotorreagente [ . ]A
P me emabd] )
— YN : U201

198 Byt
R 1]

fials] —n— Nt } -

rreagente[ JM:dnase[ ]Miose

cruz e | W#caaedaﬁnfs&magem., .
- - “_m\?’tt“.
DATMZP_:?@;/"? S Enfermeiro (35 {663
[ NOME Do PRGENTE= (5T ' - aleesdnicn
IDADE: 9,:5 q,.r,q,,,ﬁ,, Bl
—2 PRONTUARIU/B‘E q\g )

s R T SNE CVC. ~ToT: TQT: _“ATB: SVE:
lma Gstico Médi P - —
T T‘?* B

T - ..3‘44.“;;_ =
__ AVAUA;AO NEUROIGICA -~~~ oo - -
Hconscieﬁte\i‘ fllnwwsdg?@[i&gneﬁtamﬁyilfmadqg Jcp;ﬁ,;to”sq[ ]Sedado[ ]Torporoso
) : <ﬁeﬁw TTI T s s Pﬁﬁﬁs =z, PR ‘ ———
j/}lsocérias sl Arre

jAHQ“‘S‘.{T.‘

7?\, i s 4]

1
1.

2 s n,nseauswmogﬂwomaom 2

pon

[ JSem,déﬁcnt /]Paresla m.__L.JBIegxa ’O'ix[O]Parestesm_ [ ]Outrp

Ndo reage . .
[ IDispneico

Total

L

_ VENTILACAO
[/]Esponténea[ ]Cateter de 02 [ IVenturi __%

[ JCPAP[ IBIPAP [ JVMI[ JToT/TQT
[ 1Outro:

[ JTaquipneico - { ]Bradpneico

[ }Apnéia

[ ]Ortopneico
[ ]Chayne-Stokéw'J:" ""?'.
[ }Obstrugio parcual \fA [ JOutro:

’ MM~?§_GWTC}1; L, 1 AN7o seaplic | ESCAA.A_ LDFEfBIr\MS,AY “UT L I NHo se aplica
i ! aaviyayil P ;o
| Abertumém\ S - s .
Espontanea 417 AR R T -
Aoestimuto-verbet 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso T2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente- - 1
Néo abre 1 1. Paciente  cooperativo, orientado e
Resm-vm : . tranquila 2
Orientade-LSerrise,-segue.cam.as.olhas L7 Paciente que responde somente a
Confuso / Choro consojdvel — [A] || .comando verbal B | R
Palavras desconexas / Choro |nconsolavel Y3 Paciente que demonstra uma resposta
7~ irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um q
: " sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 . estimulo sororo auditivo
@&\ N&o verbaliza ' 1 Paciente que demonstra uma resposta
\ , Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a3 um 5
Obedece as ordens /-Movimentos ;/ , estimulo sonoro-auditivo - -
espontinees A Paciente_que ndo responde a um toque
Reage & estimulos dolorosos / flexdo a dor 7 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generahzada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticacdo 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 -
1 AVALIACAO RESPIRATSRIA

[ JObstrugdo total VA

| S F(NG).ENF.041-1
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i

b Escé.ila
CRUZVERMELRA
RASLERA . b
Gui vanid do Feripe Vicenle

Nome do Paciente:
Setor: VP G
Capacidade de
reacgdo
“gnlficaﬂva ao
_esconforto

Data de Admlsséo:
Idade:

s 989668
Leito: 0%

1.Completamente limitadp: 2. Muito limitada
NSo reage aiestimulos dolorq‘sos (n3o Reage unlcamente a estimulos
eme! n3o st retral, nemse agarra a

dolorosos. N3o consegue comunicar o
nada) devido a um nivel reduzido de desconforto, exceto através de gemidos
conscléncia ou & sedac5o, |

ou inquietag3o,
ou A ou . tem uma
capa’;ldadg;l(mltada de sentifr a dor na limitag3o sensorlal que \hereduza
malar parte do seu corpo i capacidadede sentir dor ou desconforto
8 ) em mais de metade do corpo.
B o
A pele mante m-se sempre hl'JT’llda
devido a sifiorese, urina, etc; E
detectada Humidade sempre queo
doente & deslocado ou vn-adél.
Y

3. Ligeiramente limitada:
Obedece a Instrugdes verbals, mas
nem sempre consegue comunicaro
desconto ou a necessldadedeser
mudado de posig¢3do,

ou

tem alguma limitag8o sensorial que
thereduz a c@ pacidade de sentir dor
ou desconforto em10u2

Humidade

Nivel de exposigdo
da pele 2
humidade.

2. Pele muito humida:
A pele estd frenquentemente, Mas nem
sempre, humida. Os lengéls tém de ser

mudados pelo menos uma wvez por turno

A pele estad por vezes humida,
exigindo uma muda adicional de
lengdis apruxlmadamen(e uma vez
por dia.

Atividade
Nivel de activida
fisica

1. Acamado ¢

! 2. Sentado:
de |O doente estd confinado a cama

Capacidadede marcha gravemente
limitada ou inexistente. N3o pode fazer

carga e/ou tem de ser ajudado a sentar-
<e na cadelra normal ou derodas )

3. Anda ocasionalmente:
Por vezes caminha durante o dia,
apenas curtas distancias, com ou
sem ajuda. Passaa malor parte dos
turnos deltado ou sentado.

afamente imobilizado:
N3o faz quglquer movlmentalcom o
corpo ou extremidades sem ajuda-

|

3. Ligeiramente limitada:

Capacidade de
alterar e controlar a

posigdo do corpo ou
mas n3o é capaz de fazer mudangas
frequentes ou significativas sozinho.
3. Adequada:
Raramente come uma refelgdo completa Come mals da metade da
e geralmente come apenas cerca de1/2 |das refeigdes. Faz quatro refeigdes .
da comida que lhe & oferecida. A diarias de protefnas (carne, peixe,
ingestio de protelnas consiste |acticinios). Por vezes recusa uma
unicamente em trés refelgBes diarias de |refeigd@o, mas toma geralmente um
carne ou lacticinios. Ocaslionalmente suplemento caso 1he seja oferecido,
toma um suplemento dietético

ou

recebe menos do que 3 quantidade ideal
de liquidos ou allmentos por sonda.

limentagdo
abitual.

Nunca come uma refelg3o completa.
Raramenté come mals de 1/3 da comida
quelheé oferecida. Come di riamente
duas, refelgdes, ou menos, de protefnas
(carhe ou I3cticinios). Ingerejpoucos
l{quidos. Ngo toma um suplemento
dietético liquido |
ou H
ests em jejum e/ou 2 dieta I(gulda oua
soros durante mais decincojdias.
pod |

ou

& alimentado por sonda ou num
regime de nutrigdo parentérica total
satisfazendo provavel mente a maior
parte das

“Fricgdo e forgas de
deslizamento

2. Problemap otencial 3. Nenhum problema:
Movimenta-se com alguma dificuldade |Move-se na cama e
ou requer uma ajuda minima . € provével |para se
que, durante uma movimentag¢So,
deslize de alguma forma contra os
lengols, cadeira, apolos ou outros

P ) dispositivos. A malor parte do tempa,
constante:com ajuda méaxima. mantém uma posi¢do relativamente boa
espasticidade, contraturas qlu agitagS8o |na cama ou na cadeira, mas

leva.a fricg8o quase co! te. descal.

Requer umia ajuda moderaday a maxima

na cadeira sem
para se mavimentar. € impogsivel

2 compl A sem
desllzar contra os lengols. Dlescal
frequentenpente na cama ou gadelra,

i 4

indo ugn r T

\
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extremidades.
3.pele ocasionalmente huamida:

mas |Ainda

Faz pequenas e frequantes alteragdes |Faz gra

malor parte |Comea m:

necessldades nutricionals.

ajuda etem for

%le Bradien para Avaliag:ﬁo‘ do Risco de I‘Jg‘:era por Pressdo

10,047 /1F

4. Nenhuma limitacgo

A pele estd gerd
leng6ls s6 teém
Intervalos habitisls

duas vezes por dia,

que estd acordado.

4. Nenhuma limita a0

de quatro ou My
peixe, racticinios). Come
ocasionalmente entre as

ou cadeira. "

Obedece 2 Instrugdes verbals. Ndo
apresenta déficitsensorial que
possa limitar a capacidade de "
sentir ou exprimir dor ou .

—
4. Pele raraméhte humida:-
Tmenteseca; os |
de ser mudados nq

fora do quarto pelo menos - -
edentrodo .
pelc menos de duasem 4
duas horas dura nte o perfodo em:

ndes ou frequentes
alteragdes de posigdo do corpo -

alor parte das refelgdes
na Integra.Nunca recusa uma

refelgdo. Faz geralmente um total
mals refeigdes (carne,

N30 requer suplementos.

. P
Ga muscular suficlente
levantar completamente durante uma mudanca de posigdo.

a pele Mantém uma correta posigio na cama

_‘NG).ENF.O‘.S-\

refeigdes.
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+ Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %
CRUZVERMELHA Evoluc¢do de Enfermagem

BRASILEIRA HEETSHL

pATA: 23/ 24 | A2 Enfermeiro (a):
. Carimbo/ Assinatura
NOME DO PACIENTE: (5 , @l ol VJ'M'
IDADE: 2% | SEXO: ( ) F (Ifm PRONTUARIO/BE.: 9294 ¢ &
SETOR: v Pe ENF.: PG LEITO: © ) DATA DE ADMISSAO: 72 / © VR
pias CT1: L4 _ SNG: sne:s29_cve: 29 Tor: TQr: ATB: SVREY
- Diagnéstico Médico: . YO E o+ @vmz.-,vlr% - W 4= HS A
AVALIAGAO NEUROLGSGICA -
[ AConsciente { Jinconsciente [ ]Orientado [ ADesorientado [ ]Comatoso [ ]Sedado [ ]Torporoso
s PUPILAS
[ sdisocoricas [ JAnisocéricas D>E [ JAnisocéricas E>D [ JFotorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose
fm [ ]Outro:
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ 1Sem déficit [ ]Paresia [ Jplegia [ ]Parestesia [ lOutro:
ESCALA DE GLASGOW [ INdoseaplica [ ESCALADE RAMSAY <] N&o se aplica
Abertura ocular
Espontanea o N4
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso . 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre 1 “Paciente  cooperativo, orientado e
Resposta verbal tranquilo 2
Orientado / Sorriso, segue com 0s olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolével 4 comando verbal
/e Palavras desconexas / Choro inconsolével, 3 Paciente que demonstra uma resposta
! irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4 N
@W\ Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo ;
L N3do verbaliza - 9 Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos @/ estimulo sonoro auditivo
espontaneos Paciente que ndo responde a um togue
Reage 3 estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexio generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage-com extens&o / Descerebragdo 2 -
= AVALIACAO RESPIRATORIA
Néo reage 1 . . )
Total /// [Eupneico [ 1Dispneico
VENTILACAO [ JTaquipneico { ]Bradpneico
{fJEspontanea [ ]Cateter de 02 IVenturi___% [ ]Ortopneico [ 1Apnéia
[ JCPAP[ 1BIPAP( Jvmi [ JTOoT/TQT [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ ]JOutro: [ ]Obstrugdo parcial VA [ JOutro:

F(NG).ENF.041-1

2 K ,:ssi;}ado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55
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+ Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %
CRUZ VERMELHA Evolucdo de Enfermagem
- BRASILEIRA - . . . ) HEETSHL
DATA: 42 / é Enfermeiro (a): Y a
. Carimbo/ Assinatura
NOMEDOPACIENTE: _Gr A, /5  [fadhe
IDADE: <2 SEXO:( )F " (-+M PRONTUARIO/B.E.: M
SETOR: /% ENF.: LEITO: ,sZ | DATADEADMISSAG: 2 / % [Z
Dias CTI: SNG: SNE: CcvC: TOT: TQT: A‘I{: SVF:
Diagnéstico Médico: T¢c
AVALIAGAO NEUROLGGICA
[ JConsciente [ Jinconsciente [ ]Orientado [ ]Desorientado [~}Comatoso [ ]Sedado [ ]JTorporoso
ﬁr\\ . ‘'PUPILAS
Tl /]Isocéricas [ JAnisocéricas D>E [ ]Anisocéricas E>D [ ]Foterreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose
[ Joutro: . . . S :
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ ]Sem déficit [ ]Paresia [ IPlegia [ ]Parestesia [ JOutro:
ESCALA DE GLASGOW [ ] N3o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ ]Né&o se aplica
I Abertura ocular
Espontdnea /4)
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N&o abre 1 Paciente cooperativo, orientado e 5
Resposta verbal tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolavel 4 comando verbal
@ﬁ | palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
‘|l irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis 7 Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
Nzo verbaliza ﬂ Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora ) débil a um toque leve na glabela ou a um S
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontaneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage 3 estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flex&o / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 -
Nao reage 1 AVALIAGAO RESPIRATSRIA
ico Dispneico
Total [~fEupneico ‘ [ ]Dispnei
Taquipneico [ )Bradpneico
VENTILAGAO [ ITaquip _
{Atspontanea [ ]Cateter de O2[ [Venturi__% [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ JCPAP [ 1BIPAP [ IVMI [ jrot/TQTr [ “IChayne-Stoke’ [ ]Obstrugdo total VA
[ ]Outro: . [ ]Obstrugdio parcial VA" [ [Outro:

F(NG).ENF.041-1
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+ Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %
CRUZ VERMELHA Evolugdo de Enfermagem
BRASILEIRA i _ _ — HEETSHL

DATA: _QZL é g/ / E Enfermeiro (a):

NOME DO PACIENTE: g/mg% 7 Z ’
IDADE: 5 °) sexo: () F 'PRONTUARIO/B.E.: %" 7645
SETOR: U@ & ENF.: LEITO: 27 | DATADE ADMISSAO: /0 J O | 4~

' DiasCT: & 7 SNG:_.___SNE:_G 7 _CVC: TOT: TQT: ATB: SVE: 62
Diagnéstico Médico: AZ;/ZM Y, gé ﬂw / 7"65 + 7 f)l\/‘/'l/545 o 1f

AVAUAcAo NEUROLGGICA
%nsciente[ Jinconsciente gdgrientado[ ]Desorientado [ ]JComatoso [ ]Sedado [ ]Torporoso

- PUPILAS
f@\ ] }@Was [ JAnisocéricas D>E [ ]Anisocéricas E>D mﬁotorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose
[ ]Outro:
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ ]Sem déficit [ JParesia_____ [ ]Plegia [ JParestesia_____ [ JOutro:
ESCALA DE GLASGOW [ ]Noseaplica | ESCALA DERAMSAY 74&5_0 se aplica
Abertura ocular ]
Espontdnea - =~ - O I 3/>
Ao estimulo verbal N 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre 1 Paciente cooperativo, orientado e 5
Resposta verbal _—] tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos // 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolével N4 | comando verbal
c& "|| Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
|| irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
\  |['sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N&o verbaliza 1 Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora — débil a um toque leve na glabela ou a um S
Obedece as ordens / Movimentos (-»6 estimulo sonoro auditivo
espontaneos —] Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flex3o generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extens3o / Descerebragdo 2 —
= AVALIAGAO RESPIRATGRIA
Néo reage 1 ] 7’4“ . Disoneico
Total /5 =4 pneico [ ]Disp
[ ]Taquipneico [ )Bradpneico
VENTILAGAO
| J¥sponitinea [ ]Cateter de 02 JVenturi __% [ ]Ortopneico [ Apnéia
[ JCPAP[ IBIPAP[ JvMI[ JTOT/TQT [ 1Chayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ ]Outro: [ ]Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:
F(NG).ENF.041-1
Fi. Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55 Num. 9998685 - Pég. 3
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' I " " Sistematizaggo da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELSHA Evolug¢ao de Enfermagem
BRASILEIRA 32 Jogk Taejar Uy HEETSHL
S TEeira
DATA: 20 / 011 / 43 Enfermeiro (a): | ORER R 12 18
Carimbo/ Asginatura
NOME DO PACIENTE: /50 omfdee  Weli}e uiarlido .
IDADE: %3. SEXO:( )F_(dMm PRONTUARIO/B.E: 49346 45
SETOR: J Pg ENF.: U P4 LEITO: ©) | DATADE ADMISSAO: <O / 04 /_ 11
Dias CTl: _{.2 _SNG: SNE: /O _cve: (O TOT: TQT: ATB: SVF: 1D
Diagnéstico Médico: TerZ + Condutod $lonlof s+ fLS A
‘ AVALIACAO NEUROLSGICA
[dConsciente [ Jinconsciente [ ]Orientado [wJDesorientado [ ]JComatoso [ ]Sedado [ ]Torporoso
B PUPILAS
@ | [~Hsocéricas [ ]Anisocéricas D>E [ JAnisocéricas E>D [ ]Fotorreagente [ JArreagente [ JMidriase [ ]Miose
[ ]Outro:
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ ]Sem déficit [ ]Paresia [ JPlegia [ ]Parestesia [ lOutro:
ESCALA DE GLASGOW [ ]1N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY H N&o se aplica
Abertura ocular
Espontdnea (4D
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N&o abre 1 Paciente- cooperativo, orientado e 2
Resposta verbal tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolavel 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
€ | irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N&o verbaliza (1) Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora e débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 ) estimulo sonoro auditivo
espontdneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage & estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 -
= AVALIACAO RESPIRATGRIA
Ndo reage ! ~4Eupneico [ 1Dispneico
Total /4 [Jeupn P
p [ )Taquipneico [ 1Bradpneico
VENTILAGAO . ,
1Esponténea [ |Cateter de 02 [ JVenturi __% [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ JCPAP[ 1BIPAP[ JVMI[ ITOT/TQT [ IChayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ ]JOutro: [ ]Obstrugdio parcial VA [ ]Outro:
F(NG).ENF.041-1
Fi. Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55 Num. 9998685 - Pag. 4
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Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Diagnéstico e Prescricdo de Enfermagem

&

Local:

ol

dor

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
HORA: DATA: _J5 / Q4 /_13
NOME DO PACIENTE: Givomi n
IDADE: 330, SEXO:( )F (X)M™ PRONTUARIO/B.E.: 66 €
SETOR: 0in ENF.: 0} LEITO: 0% DATA DE ADMISSAO: _JA/7 04 /19
DIAGNGSTICO DE =
ENFERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
[ JDébito cardiaco T JManter monitorizagdo cardiaca Ciente
diminuido [ ]Aferir e anotar SSVVde 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
S [ - ]Comunicar alteragdes dos SSVV Atengdo
St e o [x IRealizar banho no ieitv, higiene oral & 10 22
[«JDéficit de intima 2 x dia .
a#  autocuidado [« ]Realizar troca de fralda S/N Atengéo
« | Hidratar pele apés o banho 10 22
) [ ]Realizar avaliag&o neurol6gica utilizando a
escala de Glasgow conforme prescric&o Ciente
N[ ]Dﬁs i médica
eurolégico - =
[ JRegistrar alteragdes de nivel de =
consciéncia S/N Atengao
[ ]Depressédo { JRealizar didlogo de interagédo com 0 Ciente
[ ]Leve paciente e familia
[ IModerada I JProporcionar  distragdo tipo TV,
[ ]Severa musicoterapia, etc. Atengao
[ ]Avallar e registrar umidade das mucosas 3 Manh& Tarde Noite
[ IDesidratagio |38
: [ JRegistrar turgor e elasticidade da pele 2 10 22
dia B .
[v]Dor []Registrar facies de dor ) Atencgdo
[ lLeve [« ]identificar alteragdes do tonus muscuiar Ciente
[<]Moderada. -: - '
[ ]Severa [«]Registrar caracteristicas e intensidade da Atencdo

[ x]Aferir press3o arterial de 2/2h elou SIN

8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06

refeigdes e manté-la 30 min apds o término

(N "
[instabilidade de '/ aferir PVC de 12/12h elou SN 08 20
° [ ]Registrar balanco hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
[x ]Descrever caracteristica da lesdo Atencgao
[]Integridade [K]Realizar curativo 1 x dia e/ou S/N 10
tissular [v]Realizar mudanca de dectibito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada {eJinformar o paciente sobre 0s Ciente
procedimentos antes de efetua-los
[ INduseae [ ]Registrar caracteristicas e frequéncia Atengédo
vOémito [ JAtentar e comunicar queixas Ciente
[ JPadrédo [ ]Solicitar avaliagdo nutricional Atencio
alimentar [ JAdministrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 04
[ IDiminuido [ ]Elevar a cabeceira de 60° a 90° durante as Atencdo

F Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55
il http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215111825000000009777492
. Numero do documento: 17100215111825000000009777492

[ JAumentado
<[ jPadréo de [_]Registrar no balango hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06

diurese [ JAnotar caracteristicas da diurese Atencao
. [ IRegistrar se disuria, bexigoma ou Atencio

{ {':L",‘,',’;ﬁggo incontinéncia : ¢
[«JRisco para ’E:r]\‘\c:')oet::tl:.\lli':ar e registrar aumento de Atengio
Infecgdo [oq Registrar presenca de sinais flogisticos Atencdo

F(NG).ENF.044-1
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PN W I p el e 0 e

Cruz Vermelha
Brasilgira
Anossa huqéo.é salvar vidas

PACIENTE: GIVANILDO FELIPE VICENTE 04/04/2017

PRESCRICAO MEDICA
DIETA ENTERAL, § ANggs GASTRICOS, 3001l 03003 h (065 -21h) Qulond
_SRL2000mlEV /%
5F 0,0% 1,000 i

SEBACAO 01: DO N"ID 50 mg 02 amp + SF 220 mi ( 10 ml/h em BIC ) EV
SEDACAQ 02: FENTANIL 02 amp +SF 220 ml ( 05 ml/h em BIC ) EV

NORADRENALINA 04 amp ;S%)Q ml €15 mlhem BIC ) EV ACM
amp +
- DIPIRONA 01 amp + AD IOmIEV

ROCEFIN 01 gEV 12/12h 5‘/ //
NAUSEDRON 08 mg Olamp + SF 1 EVS
SOLUCORTEF 100 mg EV 08/08 h

I VR

CUINDAMICINA 660 mg 0
( H)AN’I‘ALOZnﬂ+ADlOm1EVO/08h,0
RANITIDINA 01 amp + AD 10 ml EV 12/1

INSULINA AR SC € Pnorocom
201-250 4UI  251-300 6UT ¢301-350 8UT 351- 400 10U1 >401 12U1
GH 50% 04 amp se HGT <70

CUIDADOS HIGIENO DIETETICOS p 7T

DIAGNOSTICA: TCE ( CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT )

/~EVOLUCAO MEDICA: PACIENTE PERMANECE EVOLUINDO COM ESTADO GERAL
COMPROMETIDO, COMATOSO, ENTUBADO, COM AVM, SEDADO, SEM DVA, BEM
WDAPTADO AO TOT, DISPNEICO ACIANOTICO ANICTERICO, AFEBRIL, HIDRATADO,
..[POCORADO, NORMOTENSOQ, DIURESE PREENTE, DIETA LIBERADA PELA SNE, SEM
II\TERCORRENCIAS AR: MV RUDE, COM CREPITOS BASAIS AHT ACV: RCR 2T BCNF S/S
~ ABDOME: FLACIDO

\0‘\‘;
W
CONDUTA: AGUARDANDO VAGA EM UTI DE APOIO @\\@a;{ff: \
& Gsa
t . o, 2
o (0.9 A s @‘3 ‘S

A= 2615¢ MLW
AZ. ;
ohtez-sor Y VB
- J
w fffgz?""
zgé(qpu
‘gyﬂp;c;; A007=

{z‘éﬁ @C

1% = Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55 Num. 9998685 - Pég 6
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Cruz Vermelha
Brasileira
A ngssa fungdo e salvar vias

PACI_ENTE: GIVANILDO FELIPE "VICENTE 03/04/2017
e * PRESCRICAO MEDICA QR 668 — B/
/

DIETA ENTERAL, SEM IRRITANTES GASTRICOS, 300 ml 03/03 h (06 h—21h)
SRL 2.000mlEV A€ 3e 5
SF0,0%1.000mEVL 2 & » ‘
SEDACAO 01: DORMONID 50 mg 02 amp + SF 220 ml ( 10 mV/h em BIC ) EV auukbe
SEDACAO 02: FENTANIL 02 amp +SF 220 ml (05 ilhem BIC)EV @i o,

. NORADRENALINA 04 amp +o ml( 15 mi/hgm BIC ) EV ACM \ @}~ E‘Ok

{ ROCEFINO01gEV12/12h A X (Q

7 CLINDAMICINA 600 mg 01 AO

™ HIDANTAL 02 ml + AD 10 ml EV 08/0§

|- RANITIDINA 01 amp + AD 10 ml EV-
DIPIRONA 01 amp + AD 10 ml EV $/
NAUSEDRON 08 mg 0lamp + SF i
SOLUCORTEF 100 mg EV 08/08
BRICANYL 0;5.cc SC 08/08 h X
HGT 06/06 h _AXT—

201-2504UI 251-300 6UI 301-350 8UI 351-400 10UI >401 12U1
GH 50% 04 amp se HGT <70
CUIDADOS HIGIENO DIETETICOW

DIAGNOSTICA: TCE ( CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT)

~ EVOLUCAO MEDICA: PAC}ENTE PERMANECE EVOLUINDO COM ESTADO GERAL

£OMPROMETIDO, COMATOSO, ENTUBADO, COM AVM, SEDADO, SEM DVA, BEM
,@DAPTADO AO TOT, DISPNEICO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, HIDRATADO,
HIPOCORADO, NORMOTENSO, DIURESE PREENTE, DIETA LIBERADA PELA SNE, SEM
7~ INTERCORRENCIAS AR: MV RUDE, COM CREPITOS BASAIS AHT ACV: RCR 2T BCNF S$/S
ABDOME: FLACIDO

CONDUTA: -AGUARDANDO VAGA EM//TI DE APOIO

Dr GALILElMACHADO CRM 4716 PB

1% = Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55 Num. 9998685 - Pég. 7
iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215111825000000009777492
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'HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HU
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PRESCRICAQ MEDICA

DIETA SNE - NUTRICAO \+ O
SF 2000 ML EV 24HS .,
CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H (27 03.17)
CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H
HIDANTAL 2 ML + AD EV §/8 HORA

- OMEPRAZOL 40MG + AD 10 ML EV IX/D
DIPIRONA 1 G EV 6/6 HORAS S/N
CETOPROFENO 100+ SF 100ML EV 12/ 12H
NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H SN

x> avoran. | d@%b() D O8(

© 2NNV oa e o~

\
b et
- o

- HGT PELA PELA MANHA - ANOTAR

. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS

- OBSEVAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA

» MIDAZOLAN 20ML+FENTANIL 20ML+160ML SF 0.9% EV 1SML/H
. VAGA UTI

. SSVV + CCGG

l—l)—‘hll-ll—!
R N R v i

"HD: TCE / CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT

QUADRO NEUROLOGICO GRAVISSIMO
™ PUPILAS ISOCORICAS.

~ RAMSAY 06

TC CONTROLE 31-03COM CONTUSAO BIFRONTAL E TEMPORAL DIREITA.
MEDIA CENTRADA E CISTERNAS BASE LIVRES.

EXAMES LAB + RX TORAX
' AOS CUIDADOS DA CLINICA MEDICA PARA CUIDADOS PROLONGADOS-

15
Jakizh
';3?:5
e

| 09777492
LF http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=171002151118250000000
J
I":-'1""":!l Numero do documento: 17100215111825000000009777492

Num. 9998685 - Pag. 8



HOSPITAL ESTADUAL DE EMEkGENClA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

——
NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE _ DATA: 01/04/2017
PRESCRICAO MEDICA
1. DIETA ZERO &%
7] &-

2. SF2000 ML EV 24HS
3. CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H (27.03. 17) LY Z}f / (@
4. CEFTRIAXONA IGEV12/12H [,
HIDANTAL 2 ML + AD EV 8/8 HORAS 46
OMEPRAZOL 40MG + AD 10 MLEV 1X/T5]
DIPIRONA 1 G EV 6/6 HORAS@
CETOPROFENO 100+ SF 100ML EV 12/12H {®.
NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H @
T 10, PA 884> ANOTAR |( () (ﬁ% o8 ()

11. HGT PELA PELA MANHA — ANOTAR
12. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS
13. OBSEVACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA
14. MIDAZOLAN 20ML+FENTANIL 20ML+160ML SF 0.9% EV 15SML/H 2 (_ 3
15. VAGA UTI

“ SW oL U/LO %
HD: TCE

CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT

¥ ® N w

QUADRO NEUROLOGICO GRAVISSIMO
aal PUPILAS ISOCORICAS.
RAMSAY 06

CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA
VAGA TERAPIA INTENSIVA + DESMAME GRADUAL SEDACAO
ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA CLINICA MEDICA

F Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55 Num. 9998685 - Pag. 9
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.

l HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
}i SERVICO DE NEUROCIRURGIA

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE 9890 6% DATA: 31/03/2017 T)
PRESCRICAO MEDICA
DIETA ZERO Alincpio

SF 2000 ML EV 24HS W

CLINDAMICINA 600MG EV 6/6

HIDANTAL 2 ML + AD EV 8/8 HORAS & % o¥

OMEPRAZOL 40MG + AD 10 MLEV 1X/D @ FC

DIPIRONA 1 G EV 6/6 HORASG/N)

CETOPROFENO 100+ SF 100ML EV 12/12H )& })‘1/

NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H (SN

10. PA 8/8H> ANOTAR : .

11. HGT PELA PELA MANHA - aNoTAR Wt 22 (1) 51//( 04 ) »
12. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS 'LWW% Yoo ml c@L,(p QG k,
13. OBSEVAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA Lkt

14, MIDAZQLAN, 20ML+FENTANIL 20ML+160ML SF 0.9% EV 1SML/H

15. VAGA UTI -

16. SSVV + CCGG

® ® NS R WS

HD: TCE/ CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT

QUADRO NEUROLOGICO GRAVISSIMO
{@r PUPILAS ISOCORICAS.
RAMSAY 06

CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA '
VAGA TERAPIA INTENSIVA + DESMAME GRADUAL SEDA(:A
ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA CLINICA MEDICA

adr Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55 Num. 9998685 - Pég 10
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’ HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE DATA: 30/03/2017

B
PRESCRICAOMEDICA ™ po- 99966 @

DIETAPORSNE  CalodV
SF 2000 ML EV 24HS / g/ 3/
CLINDAMICINA 600M6 EV 6/6H (27 03.17) @ % 10

CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H .46
HIDANTAL 2 ML + AD EV 8/8 HOKAS ;{' :9'8/
OMEPRAZOL 40MG + AD 10 ML EV 1X/D (]’
DIPIRONA 1 G EV 6/6 HORAS S/N_
CETOPROFENO 100+ SF 100ML EV 12/121 9/
NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H SN _
. PA 8/8H> ANOTAR /)¢ ( ) a4 )oé& ( )
- HGT PELA PELA MANHA - ANOTAR A TT.
. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS A7TT .
. OBSEVACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA ATT.

. MIDAZOLAN 20ML+F ENTAN[L 20ML+160ML SF 0.9% EV ISML/H AT
|

)
—

¥ % N e W

Iy

A vl <P
LN =S

. VAGA UTI
. SSVV + CCGG h""‘ :

.
AN W

HD: TCE / CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT

{
[
i : ,
|- QUADRO NEUROLOGICO GRAVISSIMO
! - PUPILAS ISOCORICAS.

RAMSAY 06
: SOLICITO TC CRANIO PARA DIMINUIR SEDACAO + LAB

CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA
VAGA TERAPIA INTENSIVA
ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA CLINICA MEDICA

A Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55 Num. 9998685 - Pég. 11
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA sENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

Be=9896¢8 DATA: 28/03/2017

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE

PRESCRICAO MEDICA

. pETAZERO ~CABIF
2. SF2000 ML EV 24HS ,o/& 924» g a
3. CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H _27-03. '1 L) ?,/ 40
4. CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H o
5. HIDANTAL 2 ML + ADEV 8/8 HORAS 2 @"1 0¥
6. OMEPRAZOL 40MG + AD 10 MLEV 1X/D 1%

- 7. DIPIRONA 1 G EV 6/6 HORAS SN_ ~

o~ 8. CETOPROFENO 100+ SF 100MLEV 12/12H  4¢ /eﬁ

" 9. NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H §N -
10. PA 8/8H-> ANOTAR 46 ( ) Y ( ) o8( )
11. HGT PELA PELA MANHA - ANOTAR A T-T.
12. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS  ATT.
13. OBSEVACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA A TT-
14. MIDAZOLAN 20ML+FENTANIL 20ML+160ML SF 09%EV 15SML/H A TT.
15. VAGAUTI QA
16. SSVV + CCGG C‘/""‘ﬁ]
HD: TCE / CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT

7

o QUADRO NEUROLOGICO GRAVISSIMO
PUPILAS ISOCORICAS.
RAMSAY 06

CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA
VAGA TERAPIA INTENSIVA
ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA CLINICA MEDICA

c\k‘wwz )@@&7\9 8, 06 fuy.

-

—

adr Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55 Num. 9998685 - Pég. 12
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA-

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE DATA: 27/03/2017 QBQ®G78

R i~

bt

DIETA ZERO AT e,—uc(w -
SF2000 ML EV 24Hs A°S007 2F 00 R48m0 4e&50p

- CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H (27,031 .A %Z ?(1 Ap
CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H

2
3

4

5. HIDANTAL 2 ML + AD EV 8/8 zﬁ’ o8
6. OMEPRAZOL 40MG + AD 10 MLEV |

7

8

9

+ DIPIRONA 1 G EV 6/6 HORASGR)
- CETOPROFENO 100+ SF 100ML EV 12/]21 % %/f
+ NAUSEDRON 4MG + AD EV 3/3H §)
. 10. PA 8/8H-> ANOTAR |
11. HGT PELA PELA MANHA — ANOTAR
12. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS
13. OBSEVACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA

14. MIDAZOLAN 20ML+FENTANIL 20ML+1 60ML SF Oy“o EV 15ML/
15. VAGA UTI

16: SSVV + CCGG /

HD: TCE/ CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT

N
ny

T,

-~ (/‘ QUADRO NEUROLOGICO GRAVISSIMO
@ PUPILAS ISOCORICAS. -
RAMSAY 06

CD: CONTROLE TOMOGRAF ICO/ VAGA EM UTI

Dra Mu\r; .&'w e

- Pag. 13
- 5:16:55 Num. 9998685
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PRSI "4 &

RUA ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA - PB

* Data Prescricdo

PRESCRIGAO MEDICA
Nome . = - Data de Idade Sexo N° N°
GIVANILDO FELIPE VICENTE T ~ 10312/1983 33 MASCULINO | 069668 101110 | 26/03/2017 16:30:34
Motivo do Atendimento e Setor . Posto de Trabatho- - - flefto_ . Prescrigao valida a
’ “DENTE DE MOTOCICLETA Do AREA VERMELHA- " | AREA VERMELHA / SALA DE 0002 : "‘ieTo:T/idmwsoo:oo e
AMENTOS PRESCM‘EWW . L . .

MEDIC

[ _|DIETA ZERO
BERER TR
n RANITIDINA 50MG/2ML (AMPOLA)

-ﬂ

L

5 |COM DILUENTE) :
Difulr em AGUA DESTILADA

o O-RMFY ML
Dilulr em Solugdo F ica 0,9%
»"R'T - 7

»
“.. % ¥ 25 do Margo de 201

[ [AFERRPAE FC

GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES
ul e}:arlmbo do Profissional

CRM: 8346

<)

i Assinado eletronicament
- e por: THALLES CESAR
i b e O E ARARUNA MACEDO DA COST,
rpdIple.eD.) pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17 1750000000097 77
cumento: 17100215111825000000009777492 I PeTIonzIsTLIRzR0000n00RT TS s Pég B




/A hip://172. 16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=impri...  hitp://172.16.0.6: 8080/cvb/pages/atenaimento.ao : CLPerIOrnE g,
e Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Cruz Vermelha Brastleirn Senador Humberto Lucena
INTERNO, SN - Impresso por:
CNES: 454553 - Tel.: ALECSANDRO BARBOSA DA
SLVA
Enm: 19/04/2017 22:36:48
Paciente Boletim de Atendimento DataMHora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento dade Sexo CNS Prontudrio
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110 |
Tempo de Intamag3o Convénio {Piantao
24d 14h 11min sus |NOTURNO !
FISIOTERAPEUTICA (ALECSANDRO BARBOSA DA SILVA - 19/04/2017 22:35:57)
N1
ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR
—
W“e ind NIVEL DE CONSCIENCIA
- EVOLUGAO: ACORDADO , AGITADO
SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 85.00 PA (MVHG): 169X101 FR (RPM): 22.060
SPOZ: $8.00 ’ EVOLUGAO: NORMOTERMIA
AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAO RESPIRATORIO: APICAL EVOLUGAO: SIMETRICA CONDIGAO RESPIRATORIA EUPNEIA
} i * AUSCULTA PULMONAR: mv+ sem ra '
SUPORTE VENTILATORIO
RESPRANDO EM AR
AVALIAGAO MOTORA
~ TONUS: HIPOTONIA EVOLUGAO:
o CONDUTA ‘
EVOLUGAO: MONITORIZAGAQ RESPIRATORIA , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECE!
Seclio: UPGENF 37  Laito: 6007
Profissional responsével pela informagao: ALECSANDRO BARBOSA DA SILVA Numero Con
ey = i1 ' ’ 19042017 22
[ EE
A _
:_.‘_5_:1"-- ':.; Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55 Num. 9998685 - Pag. 1
oA http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215111825000000009777492 ' -Pag. 15
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e Hospha! Estadual de Emorgéneia @ Trauma
+ Cruz Vermetha Brasileira Senador Humberto Lucena
INTERNO, S/N - Impresso por: DECIO
CNES: 454553 - Tel.: ANTONIO LUCIO SENA
Em: 19/04/2017 17:15:30
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida ‘
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989868 25/03/2017 22:02:22 X
Data de nascimento dade Sexo CNS Prontuério :
03/1211983 33 Masculino 898004506348131 101110
de intemaglo Convénio Plantdo
24d 8h 50min sus DIURNO i
FISIOTERAPEUTICA (DECIO ANTONIO LUCIO SENA - 19/04/2017 17:15:13)
ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR
@ NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGAO: ACORDADO , AGITADO
SINAIS VITAIS
E.C (BPM): 0.00 PA (MVHG): 14778 FR (RPM): 18.00
SPO2: 96.00 EVOLUGAO:
AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAO RESPIRATORIO: APICAL EVOLUGAQ: SIMETRICA CONDIGAO RESPIRATORIA EUPNEIA
AUSCULT/ . PULMONAR: mv+ sem ra
SUPORTE VENTILATORIO
RESPRANDO EM AA
AVAI..IA(;AQ MOTORA
TONUS: HIPOTONIA EVOLUGAO:
f CONDUTA
EVOLUGAO: MONITORIZAGAO RESPIRATORIA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:
Tarde: pcte acordado; estavel hdn; em ar ambiente; eupnéico; sem intercorréncias, aguardando ata . . . e
LA G
Segao: UPGENF 37 Letto: 0007 Wonery
Profissional responsavel pela informago: DECIO ANTONIO LUCIO SENA Nimero Conseggz’;:z"‘d; T
1 ' 19/04/2017 17:

R Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE AR
: ARUNA M - :16:
3 ACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55
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b
Cruz Vermelha Brasdeira Hospital Estadual de Emergéncia @ Trauma H8: GOVERNO
AREA AMARELA, sin - PEDRO GONDM impresso por: PRISCRA
CNES: 2592883 - Tel.: MARZ LIMA
Em: 18/04/2017 23:10:51
|Paciente Boletim de Atendimento DatafHora Entrada DataHora Saida i
GIVANILDO FELIPE VICENTE 983668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento dade Sexo - {CNS Prortusrio |
03/12/1883 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de Intemagao Comvério Plantio
23d 14h 45min SuUS NOTURNO i
FISIOTERAPEUTICA (PRISCILA MARIZ LIMA - 18/04/2017 23:10:32)
CONDUTA
EVOLUGAO: MONITORIZAGAD RESPIRATORIA , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO FISIOTERAPIAMOTORA: ELEVAGAQ DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:
f pcte acordado; estavel hdn, em ar ambiente; eupnéico; sem intercorréncias
A -
! , Seglio: UPGENF 37  Leito: 0007
Profisslonal responsével pela informacgo: PRISCILA MARIZ LIMA Namero Conselho:
~
B -
FIRaEE - 18/04/2017 23
- '.E: #‘-;‘J"E. Assinad
-'.-,‘.‘-..i:' " ':= ssinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARA
E ot http3//Pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumentoF/eli:i\\l/?e'\\/AvACED’? DACOSTA - 0202017 15:16:59
NU . .seam?x=1710 A
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AREA AMARELA, sin - PEDRO GONDM impresso por: DENICLECIA
CNES: 2592083 - Tel.: FERREIRA DA CRUZ

Em: 18/04/2017 19:11116
Paclente Boletim de Atendimento DataHora Entrada Data/Hora Saida !
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22 :
Data de nascimento Kade Sexo CNS Prontudrio :
034211983 33 Mascutino 898004505348131 101110 i
Tempo de Intemagio - Convénio Plantfio
23d 10h 48min sSus NOTURNO

FISDTERAPEUTCA (DENICLECIA FERREIRA DA CRUZ - 18/04/2017 19:07:52)

ESTADO GE-‘RAL
EVOLUGAO: REGULAR

W NIVEL DE CONSCIENCIA
‘ EVOLUQAO: CONSCIENTE , ACORDADO , ALGO DESORIENTADO -

SINAIS VITAIS

F.C (BPM): 86.00 PA (MVHG): 140X82 FR (IRPM): 80.00

SPOZ: 96.00 TEMP. (°C): 35.00 EVOLUGAO: NORMOTERMIA

AVALIAGAO RESPIRATORIA

PADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO:
EXPANSIBILIDADE; NORMAL

CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA AUSCULTA PULMONAR: MV(+) EM AHTX SEM RA. REFLEXO DATOSSE: PRESENTE

TOSSE: SECA EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ

SUPORTE VENTILATORIO

RESPRANDO EM AA

W - AVALIAGAO MOTORA
TONUS: NORMAL AD.M PRESERVADA DEFICIT MOTOR: AUSENTE
4 FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA EVOLUGAO:

CONDUTA

EVOLUGAO: POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS METABGLICOS , MOBILIZAGAO PASSIVA DE MM.S.8

E/OU MMLI

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVACAO DE CABECEIRA
OBSERWACOES:

TARDE: PACIENTE ESTAVEL, EM AA, COM BOA SATURAGAO.
AGUARDANDO VAGA NA ENFERMARIA.

Seglo; UPG ENF 37. _Leito: 6007 A
Profissional responsével peta Informacao: DENICLECIA FERREIRA DA CRUZ Namero Consetho: 192618

. F- C,rul
(] .F
G“"
1 18/04/2017 16

.' Assina(-jo felet-ronicamen‘te por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55
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% Cruz Vermelha Brasileir

Hospital Estadual oe Emerg;
Senador Humberto Lucena

INTERNO, S/N -
CNES: 454554 - Tel.:

2ncia e Trauma

i GOVERNO
DA PARAIBA

Impresso por: MARIA
VERONICA BEZERRA

Em: 17/04/2017 17:28:45
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Horz Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de Internagdo Convénio Plantdo
22d 9h 3min sus DIURNO

FISIOTERAPEUTICA (EWERTON SILVA DE FARIAS - 17/04/2017 17:16:33)

ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA

SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 87.00

SPO2: 97.00

AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAO RESPIRATORIO: MISTO
EXPANSIBILIDADE: NORMAL

TOSSE: PRODUTIVA

SUPORTE VENTILATORIO

RESPIRANDO EM: AA

CONDUTA
—~

EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO

P.A (MMHG): 145/100
EVOLUGAO:

DRIVE: PRESENTE
CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA

EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ

F.R (IRPM): 12.00

EVOLUGAO: REGULAR , SIMETRICA

REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE

" FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: T.H.B

v~ ( ~- EVOLUGAO: T.E.P/ M.R.A, MONITORIZAGAO RESPIRATORIA , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , MOBILIZAGAO
PASSIVA BE M.M.S.S E/OU M.M.LI

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA

OBSERVAGOES:

Segdo: UPG ENF 37  Leito: 0007
Profissional responsavel pela informag3o: EWERTON SILVADEFARIAS

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215111825000000009777492
Numero do documento: 17100215111825000000009777492

Num. 9998685 - Pag. 19




http://172.16.0.6:8080/ cvb/pages/atendimento.do?&perform=impri...  hitp://172.16.0.6:8080/CVb/pages/alenAIMENIO. U { CpCL LT Lgps b

;" o
B Cruz Vermelha Brasdeira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma % GOVERNO
DAPARAIBA
AREA AMARELA, s/n - PEDRO GONDM Impresso por: WALTER
CNES: 2592983 - Tel.: SANTANA DE ARAUJO
Em: 16/04/2017 17:33:24

Paciente Bolatim de Atendimento DataHora Entrada Data/Hora Salda
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/0312017 22:02:22
Data de nascinernto Wade Sexo CNS Prontuério
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de Intemac3o Comnvénlo v Plantgo
24don8min.. 0 sus ) DIURNO

FISIOTERAPEUTICA (WALTER SANTANA DE ARAUJO - 16/04/2017 17:32:58)

ESTADO GERAL.
EVOLUGAD: REGULAR

m NIVEL DE CONSCIENCIA
\ EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO

SINAIS VITAIS

F.C (BPM): 100.00 PA (MVHG): 137/91 FR (IRPM): 13.00
EVOLUGAO:

AVALIAGAO RESPIRATORIA o ‘

PADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO: REGULAR , SIMETRICA
EXPANSBILIDADE: HORMAL " CONDIGAO RESPRATORIA EUPNEIA REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE
TOSSE: P.zonafwA EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ

SUPORTE VENTILATORIO
RESPRANDO EM AA

CONDUTA
]
r FISIOTERAPIA RESPIRATORIA TH.B
%

f - EVOLUGAO: TEP/MRA, MONITORIZAGAO RESPIRATORIA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , MOBILIZAGAO
(\ PASSIVADE M.M.S.S E/OU M.M.LI

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

Evolugo correspondente ao periodo da manha.
Tarde:

-Paciente segue em EGR, estavel hemodinamicamente, consciente, eupneico, respirando espontaneamente em ar
ambiente.

Conduta: TEP + Monit. Resp. + Elev. Cab.
M

Segio: UPGENF 37  Letto: 6007
Profissional responsavel pela informagdo: WALTER SANTANA DE ARAUJO Namero Conselho: 119232

EsEm ! 16/04/2017 1"
e
i j'#*;ﬂﬁ

AT, L

Assinago f—:llet-ronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55 A
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. Hosplial Estadual de Emergénciae Trauma
+C""v“m““' Brasdeira Sonador Humberto Lucena
AREA AMARELA, s/n - PEDRO GONDM Impresso por: WALTER
CNES: 2592983 - Tel.: SANTANA DE ARAUJO
. Em: 16/04/2017 22:46:29
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Mora Salda
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento dade Sexo CNS Prontuério
03121983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de intemacdo Convénio Plantdo
21d 14h 21min SUs NOTURNO
FISIOTERAPEUTICA (WALTER SANTANA DE ARAUJO - 16/04/2017 22:46:01)
ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR
< NIVEL DE CONSCIENCIA
€ ' EVOLUGAQ: CONSCIENTE , ACORDADO
SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 74.00 PA (MVHG): 133/89 FR (RPM): 12.00
EVOLUGAO:
AVALIAGAO RESPIRATORIA . . . e -
PADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUCAO: REGULAR , SIMETRICA
EXPANSBILIDADE: NORMAL CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE
TOSSE: PRODUTIVA EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ
SUPORTE VENTILATORIO
RESPRANDO EM AA
. CONDUTA
Ve FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: TH.B EVOLUGAO: T.E.P/ M.RA, MONITORIZAGAO RESPIRATORIA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO
6", \ FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE-CABECEIRA
. OBSERVAGOES: ’
' Desconsiderar "THB".
Seclio: UPGENF 37 Leito: 6007
Profissional responsével pela informagfio: WALTER SANTANA DE ARAUJO Namero Conselho: 119232
\
ESMEE] 16/04/2017 22:4
ﬁil".}h' Assinado eletroni :
:-.-,‘.‘5:' A Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:16:55 Num. 9998685 - Pég. 21
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+ Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %
cRuz VERMELKA Evolugdo de Enfermagem
HEETSHL
oaTA: 23/ 04 ) A2 Enfermeiro (a): _ 419 194
. Carimbo/ Assinatura
NOME DO PACIENTE: (; , gyl A ¥ R V. '{-M‘
IDADE: 5% | SEXO: ( )F (M PRONTUARIO/B.E.: @g g
SETOR: v Pe ENF.: VPG LETO: 0% | DATADEADMISSAO: /¢ / © {7 -
Dias cTi: £F SNG: sNE:s29 cve: 29 Tor: TQT: ATB: V29
-Diagnéstico Médico: B o+ G 4B - ha Aol o S A
AVALIACAO NEUROLSGICA -
[ AConsciente [ ]inconsciente [ ]Orientado [ .»Desorientado [ JComatoso [ ]Sedado [ ]Torporoso
PUPILAS
[sJisocéricas [ JAnisocéricas D>E [ JAnisocdricas E>D [ JFotorreagente [ JArreagente [ JMidriase [ ]Miose
[ 1Outro:
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ )sem déficit [ ]Paresia [ JPlegia [ ]Parestesia [ ]Outro:
ESCALA DE GLASGOW [ INdoseaplica | ESCALADE RAMSAY [~ N&o se aplica
Abertura ocular
Espontinea ' NEA
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso . .~ ) 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N&o abre 1 “Paciente  cooperativo, orientado e 5
Resposta verbal tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com 0S olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolével 4 comando verbal
/‘ Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N3o verbaliza - 9 paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos (6_/ estimulo sonoro auditivo
esponténeos Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo a dor S leve na glabela ou 2 um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decortica¢do 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 — -
= AVALIACAO RESPIRATORIA
Nao reage ! {{JEupneico [ ]Dispneico
Total |/, / pn P
Taquipneico ]Bradpneico
VENTILACAO [ ITaquip [
VJEsponténea [ ]Cateterde 02 [ ]venturi % [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ 1CPAP[ 1BIPAP[ WVMI[ JToT/TQT [ IChayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ 1Outro: [ ]Obstrugdo parcial VA [ Joutro:

F(NG).ENF.041-1

*--".E ?;si;ago eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01
e p://pje.tjpb.jus.br:80/pj istVi -
i pje.tipb.j /pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215113877100000009777516

Numero do documento: 17100215113877100000009777516
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+ Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ’ %

CRUZ VERMELHA Evolugdo de Enfermagem
- BRASILEIRA - - . . ) HEETSHL
DATA: Y L Enfermeiro (a): -
Carimbo/ Assinatura
NOME DO PACIENTE: MM
IDADE: <2 SEXO:( )F (M PRONTUARIO/B.E.: p |
SETOR: _/ /% ENF.: LEITO: 77 | DATA DE ADMlssmf‘é éi | ZZ |Z
Dias CTl: SNG: SNE: CVC: TOT: TQT: Aﬁ: SVF:
Diagnéstico Médico: 1¢e
AVALIACAO NEUROLSGICA
[ IConsciente [ ]inconsciente [ ]Orientado [ ]Desorientado [~§Comatoso [ ]Sedado [ ITorporoso
f(m . PUPILAS
< [ Alsocéricas [ JAnisocéricas D>E [ JAnisocéricas E>D [ JFotorreagente [ ]Arreagente [ ]Midriase [ ]Miose
‘[ loutro: .- . v . . Co :
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ )Sem déficit [ ]Paresia [ JPlegia [ ]Parestesia [ lOutro:
ESCALA DE GLASGOW [ 1N3oseaplica | ESCALA DE RAMSAY [ ] N&o se aplica
Abertura ocular R
Espontdnea )
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre 1 Paciente cooperativo, orientado e 5
Resposta verbal tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolével 4 comando verbal
@ Palavras desconexas / Choro inconsolévei, 3 Paciente que demonstra uma resposta
& || irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis/ inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N3o verbaliza Nel Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontdneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flex3o generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3 -
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 — -
= AVALIACAO RESPIRATGORIA
Neo reage ! [~tEupneico [ IDispneico
Total P _ P
Taquipneico [ ]Bradpneico
VENTILAGAO [ TTaquip
{Atspontanea [ ]Cateter de O2[ IVenturi___% [ ]Ortopneico [ ]Apnéia
[ 'JCPAP [ 1BIPAP [- IVMI [ jToT/TQT [ "]Chayne-Stoke’ [ ]Obstrugdo total VA
[ ]Outro: ' [ ]Obstrucdo parcial VA [ ]JOutro:

F(NG).ENF.041-1

Lr) . .
R Assma(-jo felet-ronlcamen‘te por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01
it http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215113877100000009777516
4] Numero do documento: 17100215113877100000009777516

Num. 9998710 - Pag. 2




+ Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem %
CRUZ VERMELHA Evolucdo de Enfermagem
BRASILEIRA _ . HEETSHL
DATA: _QZL ﬂ(_/ 22 Enfermeiro (a):
2. L {
NOME DO PACIENTE' ,c;//// - V77 74
IDADE: %’ 7 ssxo (")F PRONTUARIO/B.E.: %0 9665
SETOR: R & ENF.: LEITO: 27 | DATADEADMISSAO: 20 | OY | A~/
 Dias CT1: { D SNG:_.___SNE:_G7CVC: TOT: TQr: ATB: SVR: 67
Diagnéstico Médico: Aﬁ;/é/ﬂ z /lﬁ W in?, / 7"@/’ -+ /ﬁNfoﬂ% oy tf
AVALlAc.&o NEUROLSGICA
%onsciente [ linconsciente [,@'ientado [ 1Desorientado [ ]Comatoso [ ]Sedado [ ]Torporoso
- PUPILAS
éwx’ }@icas [ JAnisocéricas D>E [ JAnisocdricas E>D Qfotorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose
‘ { 1Outro:
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ 1Sem déficit [ ]Paresia [ pPlegia [ ]Parestesia [ 1Outro:
ESCALA DE GLASGOW [ 1N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY 7@@0 se aplica
[ _ Abertura ocular )
Espontdnea - . - (a4
Ao estimulo verbal » 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre 1 Paciente cooperativo, orientado e 2
Resposta verbal o tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos // 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolével N1 comando verbal
eg "Il Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
A Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N&o verbaliza 1 Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora - débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos ( -6 estimulo sonoro auditivo
espontaneos — Paciente que ndo responde a um toque
Reage 3 estimulos dolorosos / ﬂexao ador 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flex3o generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticacdo 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 —
= AVALIACAO RESPIRATSRIA
Ndo reage 1 | . [ IDispneico
Total / ST pneico P
[ ITaquipneico [ ]Bradpneico
‘ VENTILAGAO
( 3nea [ ]Cateterde O2[ ]Venturi_% [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ JCPAP[ 1BIPAP[ JVMI[ ]TOT/TQT [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ ]Outro: [ ]Obstrugdio parcial VA [ ]Outro:
F(NG).ENF.041-1
N : Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01 Num. 9998710 - Pég. 3
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+ " sistematizagdio da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELHA Evolugdo de Enfermagem
BRASILERA 3 HEETSHL
DATA:_@_/ Qll /] ¥ Enfermeiro (a):
Carimbq/ Asginatura
NOME DO PACIENTE: (350 0-muddlee Vol L U nCide
IDADE: 23. SEXO:( )F (IM PRONTUARIO/B.E: 4896 45
SETOR: J Pg ENF: U P4 LEITO: ©). | DATADEADMISSAD: 2O / o4/ 41
Dias CTl: _{.2 SNG: SNE: /O cve: A TOT: TQT: ATB: SVF: A0
Diagnéstico Médico: Te(z + W + ££S A-
' : AVALIACAO NEUROLSGICA |
[dConsciente [ linconsciente [ ]Orientado [y JDesorientado [ JComatoso [ ]Sedado [ JTorporoso
‘ ; PUPILAS
ﬁ | [Hsocéricas [ JAnisocéricas D>E [ JAnisocéricas E>D [ Fotorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose
{ ]Outro:
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ 1Sem déficit [ ]Paresia [ ]Plegia [ ]Parestesia [ JOutro:
ESCALA DE GLASGOW [ 1N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY H N&o se aplica
Abertura ocular
Espontdnea D)
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre 1 Paciente- cooperativo, orientado e 2
Resposta verbal tranquilo
Qrientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consalédvel 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
™ || irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
No verbaliza (1) Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora L débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos @ estimulo sonoro auditivo
espontaneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage & estimulos dolorosos / flexdo & dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 -
= " AVALIACAO RESPIRATGRIA
N&o reage 1 3 . [ IDispneico
Total |y 4 [~4Eupneico isp
o ~ Taquipneico [ 1Bradpneico
VENTILAGAO . [ JTaquip . IBradp
I/Esponténea [ ]Cateter de 02[ ]Venturi _% [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ JCPAP[ IBIPAP[ JVMI[ 1TOT/TQT [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ JOutro: [ ]Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:
F(NG).ENF.041-1
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Sistematizag3o da Assisténcia de Enfermagem
Diagnéstico e Prescri¢éo de Enfermagem

4

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
HORA: DATA: _J5 1 Ou /_J3
NOME DO PACIENTE: (1) omitdp _Felipr, Aiconl
IDADE: 330, SEXO:( )F (X)W PRONTUARIO/B.E.:
SETOR: BTN ENF.: 0¥ LEITO: 0L DATA DE ADMISSAO: E% 104 T13
DIAGNGSTICO DE =
ENFERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
. [ JManter monitorizaggo cardiaca Ciente
[ IDébito cardiaco 1 laferir ¢ anotar SSVV de 2/ 2h 810 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
S [ - ]Comunicar alteragdes dos SSVV Atencéo
Sl e (¢ JRealizar banho no leito, higiene oral e 10 22
{ [«]Déficit de intima 2 x dia , .
autocuidado [« ]Realizar troca de fralda S/N Atengédo
] Hidratar pele aps o banho 10 22
[ ]Realizar avaliaggo neurologica utilizando a
escala de Glasgow conforme prescrigéo Ciente
Neu]rgfé ico médica
9 [ JRegistrar alteragbes de nivel de Atencdo
consciéncia S/N ¢
[ ]Depresséo [ JRealizar didlogo de interagdo com o Ciente
[ lLeve paciente e familia
[ IModerada [ ]Proporcionar  distraggo tipo TV, =
[ 1Severa musicoterapia, etc. Atengao
[ JAvaliar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
[ ]Desidratagéo x dig - ,
: [ ]Registrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 22
dia ) )
[]Dor []Registrar facies de dor Atencdo
[ ILeve []identificar alteragdes do tonus muscuiar Ciente
[x]Moderada: ;- o '
[ 1Severa [«]Registrar caracteristicas e intensidade da =
J Local: dor Atengao

[ <]Aferir pressdo arterial de 2/2h e/ou S/N

8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06

refeigoes e manté-la 30 min apos o termino

[linstab e de | JAferir PVC_de 12/12h elou SIN 08 20
e [ ]Registrar balanco hidrico_de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
[x ]Descrever caracteristica da leséo Atencgdo
[]integridade [X]Realizar curativo_1 x dia e/ou S/N 10
tissular [ ¢]Realizar mudanga de decubito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada [eJinformar o paciente sobre 0s Ciente
procedimentos antes de efetua-los
[ INéuseae Registrar caracteristicas e frequéncia Atengdo
voémito [ ]Atentar e comunicar queixas Ciente
[ IPadrdo [ ]Solicitar avaliaggo nutricional Atencao
alimentar [ JAdministrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 04
[ ]Diminuido [ ]Elevar a cabeceira de 60° a 90° durante as Atengdo

[ JAumentado
[ jPadrédo de [ JRegistrar no balanco hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
diurese [ JAnotar caracteristicas da diurese Atencdo
. [ ]Registrar se disuria, bexigoma ou tenca
[‘ ]12":::2:{::0 incontinéncia : Atengdo
[«]Risco para {:‘L%%Taﬂ::ar e registrar aumento de Atengio
Infacgo [ [od Registrar presenca de sinais flogisticos Atencéo
F(NG).ENF.044-1
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Cruz Vermelha
Brasilgira
Anossa fsng&o‘é salver vidas

PACIENTE: GIVANILDO FELIPE VICENTE 04/04/2017
PRESCRICAO MEDICA

DIETA ENTERAL ANTES é\ITRICOS 300ml 03/03h (06 h~-21h) W
SR 2.000 ml EV A

SF 0,0 % 1.000 ml

SEPACAO 01: DO NID 50 mg 02 amp + SF 220 mi ( 10 mV/h em BIC ) EV

SEDACAQ 02: FENTANIL 02 amp +SF 220 ml ( 05 mV/h em BIC ) EV
NORADRENALINA 04 amp ‘;S?Q mlg15 mlVh em BIC ) EV ACM
amp +

ROCEFIN 01 gEV 12/12 h

CLINDAMICINA 600.mg-0 100 m£V 06 @‘ &/
(™ IDANTAL 02 ml + AD 10 ml EV 08/08 h

RANITIDINA 01 amp+ AD 10l EV 12/

_|  DIPIRONA 01 amp+ AD 10 mlEV §
NAUSEDRON 08 mg 0lamp + SF 10” EV S
SOLUCORTEF 100 mg EV os/os h

BRICANYL 0,5 cc gy(sjo
HGT 06/06 h )340( )
INSULINA AR SC c Rorocom
201-250 4UI 251 -300 6UT €301-350 8UT  351-400 10UI >401 12U1

GH 50% 04 amp se HGT <70

CUIDADOS HIGIENO DIETETICOS 5 7T

DIAGNOSTICA: TCE ( CONTUSAO FRONTAL BILATERAL +HSAT)

/~EVOLUCAO MEDICA: PACIENTE PERMANECE EVOLUINDO COM ESTADO GERAL
COMPROMETIDO, COMATOSO, ENTUBADO, COM AVM, SEDADO, SEM DVA, BEM
WDAPTADO AO TOT, DISPNEICO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, HIDRATADO,
..[POCORADO, NORMOTENSQ, DIURESE PREENTE, DIETA LIBERADA PELA SNE, SEM
INTERCORRENCIAS AR: MV RUDE, COM CREPITOS BASAIS AHT ACV: RCR 2T BCNF 8/
~—~ ABDOME: FLACIDO "
o

f f,:o

CONDUTA: AGUARDANDO VAGA EM UTI DE APOIO @\\\ sf;a,
?\
Ao A (50 SR
S
Q (Q . /g W ﬁi"}\ Q.é (’%ﬁ
& | oy
- b

i ﬁ‘; Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01 Num. 9998710 - Pag. 6
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Cruz Vermelha
Brasileira
Angssa fungdo ¢ salvar vidas

PACIENTE: GIVANILDO FELIPE VICENTE 03/04/2017
S " PRESCRICAO MEDICA 989663 — B -

DIETA ENTERAL, SEM IRRITANTES GASTRICOS, 300 mi 03/03 h (06 h—21 h) —=
SRL2.000mlEV A€ 3e 5
SF0,0%1.000mEVL 2 & ¢
SEDACAO 01: DORMONID 50 mg 02 amp + SF 220 ml ( 10 ml/h em BIC ) EV auu ke
SEDACAOQ 02: FENTANIL 02 amp +SF 220 ml (05 si/hem BIC)EV  @eiec ki,
.. NORADRENALINA 04 amp +$F2%0 ml ( 15 ml/h #m BIC JEVAC \Q)o../ Q(D
{ ROCEFIN01gEV 12/12h @
7 CLINDAMICINA 600 mg 01 ' ~ AO
@“HIDANTAL 02 ml + AD 10 ml EV 08/08 A
| RANITIDINA 01 amp + AD 10 ml EV #2/12h @, @ C
DIPIRONA 01 amp + AD 10 ml EV §N )
NAUSEDRON 08 mg Olamp + SF Jf
SOLUCORTEF 100 mg EV 08/08
BRICANYL 0,5 cc SC 08/08 h X}y,
HGT 06/06 h AXT— ,

201-250 4U1 ﬁ51 300 6Ul 301-350 8UI 351-400 10UI >401 12UI
GH 50% 04 amp se HGT <70
CUIDADOS HIGIENO DIETETICOW

DIAGNOSTICA: TCE ( CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT)

-~ EVOLUCAO MEDICA: PAC}ENTE PERMANECE EVOLUINDO COM ESTADO GERAL

~OMPROMETIDO, COMATOSO, ENTUBADO, COM AVM, SEDADO, SEM DVA, BEM
‘@DAPTADO AO TOT, DISPNEICO ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, HIDRATADO,
HIPOCORADO, NORMOTENSO, DIURESE PREENTE, DIETA LIBERADA PELA SNE, SEM
/7~ INTERCORRENCIAS AR: MV RUDE, COM CREPITOS BASAIS AHT ACV: RCR 2T BCNF §/S

ABDOME: FLACIDO
CONDUTA: -AGUARDANDO VAGA EM/UTI DE APOIO
Dr GALILEUY/MACHADO CRM 4716 PB

ﬁ‘; Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01 Num. 9998710 - Pég 7
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'HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HU
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PRESCRICAO MEDICA

DIETA SNE - NUTRICAO \+ PONO 4 0
SF 2000 ML EV 24Hs ng 932/ L §%
CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H (27.03.17) _
CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H, | 6 ' :
HIDANTAL 2 ML + AD EV /8 HORAS\J@
OMEPRAZOL 40MG + AD 10MLEV T%/D ~
DIPIRONA 1 G EV 6/6 HORAS S/N
CETOPROFENO 100+ SF 100ML EV 12/12H J 6
NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H SN
- 10. PA $/8H-> ANOTAR ' Qb (
11. HGT PELA PELA MANHA - ANOTAR 6 (

12. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS
13. OBSEVAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA
14. MIDAZOLAN 20ML+FENTANIL 20ML+160ML SF 0.9% EV 1SML/H
15. VAGA UTI “
16. SSVV + CCGG

!°9°.\'.°\.V'.‘*S“!°:'"

HD: TCE / CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT
QUADRO NEUROLOGICO GRAVISSIMO

o PUPILAS ISOCORICAS.

~ RAMSAY 06

TC CONTROLE 31-03COM CONTUSAO BIFRONTAL E TEMPORAL DIREITA.
MEDIA CENTRADA E CISTERNAS BASE LIVRES.

EXAMES LAB + RX TORAX
' AOS CUIDADOS DA CLINICA MEDICA PARA CUIDADOS PROLONGADOS-

- 15:17:01
% Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA 02/71;):]/-?)(())%);0009777516
4 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215113
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

B R —————————..

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE ] DATA: 01/04/2017

PRESCRICAO MEDICA

. DIETAZERO &%
SF 2000 ML EV 24HS
CLINDAMICINA 660MG EV 6/6H (27.03.17) 1 § /&f y( @
CEFTRIAXONA 1GEV 12/12H | {, )0»‘(\ )
HIDANTAL 2 ML + AD EV 8/8 HORAS 40
OMEPRAZOL 40MG + AD 10MLEV 1X/IS]
DIPIRONA 1 G EV 6/6 HORAS@
CETOPROFENO 100+ SF 100MLEV 12/12H {&. @
NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H Q@
il 10, P4 8/3H> ANOTAR | () (ﬁ Dot )

11. HGT PELA PELA MANHA - ANOTAR
12. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS
13. OBSEVAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA
14. MIDAZOLAN 20ML+FENTANIL 20ML+160ML SF 0.9% EV ISML/H 2 (_ ’)
15. VAGA UTI

16OSW = o8 L/VLO M
HD:

CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT

o N YA e

QUADRO NEUROLOGICO GRAVISSIMO
& PUPILAS ISOCORICAS.
RAMSAY 06

CD: SUPORTE CLIiNICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA
VAGA TERAPIA INTENSIVA + DESMAME GRADUAL SEDACAO
ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA CLINICA MEDICA

T )
. :;:‘J;M Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01 Num. 9998710 - Pag. 9
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HOSPITAL ESTADUAL DE EM’ETRGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE 9896 6% para:31/03/2017 B
AO ME
PRESCRICAO MEDICA
L m’V\IXOV
1. DIETA ZERO Alircpio (/»3}8\
2. SF2000 ML EV 24HS / - & CQ?(
3. CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H(27.03.17) @' @%o

4. CEFTRIAXONA IGEV 12/12H € p«(
5. HIDANTAL2ML + ADEV 8/8 HORAS & % o¥
6. OMEPRAZOL 40MG + AD 10 ML EV 1X/D@ =<
+ 7. DIPIRONA 1 GEV 6/6 HORAS@
8. CETOPROFENO 100+ SF 100ML EV 12/12H )& ,9(
9. NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H (SN
10. PA 8/8H> ANOTAR : .
11. HGT PELA PELA MANHA - ANOTAR M 22 (1) 9//( 0k ) Ny
12. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS . M’\ﬁ» Yoo md CabfP ik,
13. OBSEVACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIAVQMT
14, MIDAZOLAN 20ML+FENTANIL 20ML+160ML SF 0.9% EV 15SML/H
15. VAGA UTI '
16. SSVV + CCGG

' -
HD: TCE / CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT
/‘*
QUADRO NEUROLOGICO GRAVISSIMO R
- PUPILAS ISOCORICAS. ;

RAMSAY 06

CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA /
VAGA TERAPIA INTENSIVA + DESMAME GRADUAL SEDACA
ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA CLINICA MEDICA

H . ¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01 Num. 9998710 - Pég 10
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; HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
i SERVICO DE NEUROCIRURGIA

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE DATA: 30/03/2017

B
PRESCRICFOMEDICA  ~ oo - 99 gp6 o

]
—

DIETA PORSNE  Cal~A/
SF 2000 ML EV 24HS / 3 /
CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H (27.03.17) @g % 94“ 10
CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H ,4@
HIDANTAL 2 ML + AD EV 8/8 HOKAS /410/' :9'2/
OMEPRAZOL 40MG + AD 10MLEV 1X/D (S
DIPIRONA 1 G EV 6/6 HORAS SN _
CETOPROFENO 100+ SF 100ML EV 12/12H 9/
NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/8H SN_
- PA 8/8H> ANOTAR ¢ ( ) a4( 108 ( )
. HGT PELA PELA MANHA - ANOTAR ATT.
. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS ATT .
- OBSEVACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA A TT.
. MIDAZOLAN 20ML+FENTANIL 20ML+160ML SF 0.9% EV ISML/H =~ ATt
| . VAGA UTI ATT
. SSVV+CCGG AT

L I Y R

.
P = O T
& W N =

—
[ Y]

HD: TCE/ CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT

-~ QUADRO NEUROLOGICO GRAVISSIMO
™ PUPILAS ISOCORICAS.

f RAMSAY 06
SOLICITO TC CRANIO PARA DIMINUIR SEDACAO + LAB

CD: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA
VAGA TERAPIA INTENSIVA
ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA CLINICA MEDICA

H . ¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01 Num. 9998710 - Pég. 11
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA sENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

36=989¢¢ ¢

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE DATA: 28/03/2017

PRESCRICAO MEDICA
1. BIETAZERO - e
2. SF2000 ML EV 24HS / 4(,/‘» <1 o

3. CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H (27
4. CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H

| 5. HIDANTAL 2 ML + AD EV 8/8 HORAS @"1 0%
6. OMEPRAZOL 40MG + AD 10 ML EV 1X/D ¥
g 7. DIPIRONA1GEV6/6HORASSN =~
~ - 8. CETOPROFENO 100+ SF 100ML EV 12/12H 4 _ /947
" 9. NAUSEDRON 4MG + AD EV §/8H SN | o
10. PA 8/8H-> ANOTAR A6 ( ) 4 ( )og( )
11. HGT PELA PELA MANHA - ANOTAR AT-T.
12. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS AT,
13. OBSEVACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA A TT-
14. MIDAZOLAN 20ML+FENTANIL 20ML+160ML SF 09% EV ISML/H A TT.
15. VAGA UTI W
16. SSVV + CCGG W
HD: TCE / CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT
~
@r QUADRO NEUROLOGICO GRAVISSIMO
PUPILAS ISOCORICAS.
RAMSAY 06

CD: SUPORTE CLIiNICO E OBSERVACAO NEUROLOGICA
VAGA TERAPIA INTENSIVA
ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA CLINICA MEDICA

AAMM 2ol &y a5 06 .

s
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HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA.-

NOME: GIVANILDO FELIPE VICENTE DATA: 27/03/2017 qaq® G’B

1. DIETA ZERO AT GUQ’*S -
2. SF2000MLEV 24Hs ASS007 2S00 39500 4€&00
3. CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H (27.03, 17) 4 %& ?(’ Ao
4. CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H
5. HIDANTAL 2 ML + AD EV 8/8 ZQ’ 06
6. OMEPRAZOL 40MG + AD 10 ML EV |
7. DIPIRONA 1 G EV 6/6 HORASER)
8. CETOPROFENO 100+ SF 100ML EV 12/12H 7{ {
9. NAUSEDRON 4MG + AD EV 8/3H &
- 10. PA 8/8H> ANOTAR
11. HGT PELA PELA MANHA - ANOTAR
12. CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS
13. OBSEVACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA

14. MIDAZOLAN 20ML+FENTANIL 20ML+160ML SF 0.9% EV 15ML
15. VAGA UTI

| 16: SSVV + CCGG /

HD: TCE/ CONTUSAO FRONTAL BILATERAL + HSAT

n

CTT,

-~ f/‘ QUADRO NEUROLOGICO GRAVISSIMO
@“ PUPILAS ISOCORICAS. -
RAMSAY 06

CD: CONTROLE TOMOGRAF ICO/ VAGA EM UTI

Dre, THAISEAGRA TEERER !
SEUROCIRURGIA
CRu 527
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3 Lud
+Cmvmm w&nm:um et X g GOVERN
= DAPARAIBA
INTERNO, SN - Impresso por:
CNES: 454653 - Tel.: ALECSANDRO BARBOSA DA
SAVA
Em: 19/04/2017 22:36:48
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Mora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento dade Sexo CNS Prontuério
031211983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de Intemacio Convénio {Plantao
24d 14h 11min sus |NOTURNO

FISIOTERAPEUTICA (ALECSANDRO BARBOSA DA SILVA - 19/04/2017 22:35:57)

N
ESTADO GERAL

EVOLUGAO: REGULAR

™ NIVEL DE CONSCIENCIA
e EVOLUGAD: ACORDADO , AGITADO

SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 95.00 PA (MVHG); 159X101 FR (RPM): 22.00
SPO2: 98.00 ' EVOLUGAO: NORMOTERMIA

AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAO RESPIRATORIO: APICAL EVOLUGAO: SIMETRICA CONDICAO RESPIRATORIA: EUPNEIA
AUSCULTA PULMONAR: mv+ sem ra '

SUPORTE VENTILATORIO

RESPIRANDO EM AA

AVALIAGAO MOTORA
. EVOLUGAO:
~ TONUS: HIPOTONIA

e CONDUTA

EVOLUGAO: MONITORIZAGAO RESPIRATORIA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEI

Seciio: UPG ENF 37  Lelto: 06007 (\
Profissional responsdavel pela informago: ALECSANDRO BARBOSA DA SILVA Numero Con:

.1 ,‘ - 16:04.2017 22

¢ Assinado eletronic 1t : - 17:
o nado eletr amen.e por: THALLES CESARE ARARlUN/f\ MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01 Num. 9998710 - Pég. 15
kY =+ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17100215113877100000009777516
4] Numero do documento: 17100215113877100000009777516




rttp:i/ 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=impri...  Bitpi//172.10.U.0:3UV0WLvLy paghararansme==2rr

+ CrazV .. %Hmpkd?b&aida&mmﬁndae Trauma ﬁ GOVERNO
ermelha Brasiei Senador Humberto Lucana DAPARAIBA
INTERNO, SN - impresso por: DECIO
CNES: 454553 - Tel.: ANTONIO LUCIO SENA
Em: 16/04/2017 17:15:30
Pacients Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida :
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 2500312017 22:02:22 '
Data de nascimento dade Sex CNS Prontuério
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de intlemagao Convénio Plantio :
24d 8h 50min suUs DIURNO i

FISIOTERAPEUTICA (pECIO ANTleo LUCIO SENA - 19/04/2017 17:15:13)

ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGAO: ACORDADO , AGITADO

SINAIS VITAIS

F.C (BPM): $0.00 PA (MVHG): 147/78 FR (IRPM): 18.00

SPO2: 98.00 EVOLUGAO:

AVALIAGAO RESPIRATORIA

PADRAO RESPIRATORIO: APICAL EVOLUGAO: SIMETRICA CONDICAO RESPIRATORIA EUPNEIA

AUSCULT,. PULMONAR: mv+ sem ra

SUPORTE VENTILATORIO
RESPRANDO EM AA

AVALIAGAO MOTORA
TONUS: HIPOTONIA EVOLUGAO:

? CONDUTA

EVOLUGAO: MONITORIZAGAO RESPIRATORIA , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERWAGOES:

Tarde: pcte acordado; estavel hdn; em ar ambiente; eupnéico; sem itercorréncias, aguardando atta .

e

Seglio: UPG ENF 37  Leito: 0007 ) <
Profissional responsével pela informagio: DECIO ANTONIO LUCIO SENA Namero Conse@g{ ot

I a 19/04/2017 17:

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01

l':11.-' htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=17100215113877100000009777516 Num. 9998710 - Pag. 16
Numero do documento: 17100215113877100000009777516
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. Hospital Estedual do Emergéncia @ Trauma
+ Cruz Vermetha Brasileira %S or Humberto L
AREA AMARELA, s/n - PEDRO GONDM Impresso por PRISCLA
CNES: 2592983 - Tel: MARIZ LIMA
Em: 18/04/2017 23:10:51
Pacierte Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 2510372017 22:02:22
Data de nascimento dade Sexo - |cNs Prontuério
03121983 33 Mascufino 898004506348131 101110
Tempo de Intemagao Convénio Plantdo
23d 14h 45min sus NOTURNO i
FISIOTERAPEUTICA (PRISCILA MARIZ LIMA - 18/04/2017 23:10:32)
CONDUTA
EVOLUGAO: MONITORIZAGAO RESPIRATGRIA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO FISIOTERAPIAMOTORA: ELEVAGAD DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:
ﬁ'f = pcte acordado; estavel hdn; em ar ambiente; eupnéico, sem intercorréncias
1 Segao: UPGENF 37 _ Leito: 0007
Profissional responsével pela Informagfio: PRISCILA MARIZ LIMA Namero Conselho:

RS

18/04/2017 23

' Assinado eletronicamente por:
;%. por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj

.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi

{ tView. ?x= :
Numero do documento: 17100215113877100000009777516 SeAmPELTIO0zISLISTTIO0000009T TSI . Pag- K
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o SR,

AREA AMARELA, s/n- PEDRO GONDM Impresso por: DENICLECIA
CNES: 2592083 - Tel.: FERREIRA DA CRUZ
Em: 18/04/2017 19:11:15
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento dade Sexo CNS Prontuario
03/12/1883 33 Masculino 893004505348131 101110
Tornpo de Intemacdo ) Convénio Plantio
23d 10h 48min SUs NOTURNO

FISIOTERAPEUTICA (DENICLECIA FERREIRA DA CRUZ - 18/04/2017 19:07:52)
ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR

@W NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO , ALGO DESORIENTADO

SINAIS VITAIS

F.C (BPM): 86.00 P.A (MVHG): 140X92 FR (IRPM): 80.00

SPO2: 96.00 TEMP. (°C): 36.00 EVOLUGAO: NORMOTERMIA
AVALIAGAO RESPIRATORIA ‘

PADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO:

. EXPANSIBILIDADE: NORMAL

CONDIGAQ RESPIRATORIA: EUPNEIA AUSCULTA PULMONAR: MV(+) EM AHTX SEM RA. REFLEXO DATOSSE: PRESENTE
TOSSE: SECA EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ

SUPORTE VENTILATORIO

RESPRANDO EM AA

ﬁ N AVALIAGAO MOTORA
TONUS: NORMAL AD.M PRESERVADA DEFICIT MOTOR: AUSENTE
. FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA EVOLUGAO:

CONDUTA

EVOLUGAQ: POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS METABOLICOS , MOBILIZAGAO PASSIVA DE MMS.S
EOUMM.LI

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERWAGOES:

TARDE: PACIENTE ESTAVEL, EM AA, COM BOA SATURAGAO.
AGUARDANDO VAGA NA ENFERMARIA.

e o Seglo: UPG ENF 37 _Lelto: 6007 ot
Profissional responsavel peta infonmacao: DENICLECIA FERREIRA DA CRUZ Namero Conselho: 192618

18/04/2017 19

) Assinago felet-ronicamen‘te por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01
h‘l- htt'p.//pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=17100215113877100000009777516 Num. 9998710 - Pag. 18
Numero do documento: 17100215113877100000009777516




% Cruz, Vermetha Brasileira

Hospital Estadual oe Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

INTERNO, SN -
CNES: 454554 - Tel.:

GOVERNO
DA PARAIBA

Impresso por: MARIA
VERONICA BEZERRA
Em: 17/04/2017 17:28:45

)

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saiga
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110

Tempo de Internagdo Convénio Plantdo

22d 9h 3min Sus DIURNO

FISIOTERAPEUTICA (EWERTON SILVA DE FARIAS - 17/04/2017 17:16:33)

ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA

EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO

SINAIS VITAIS

F.C (BPM): 87.00 P.A (MMHG): 145/100 F.R (IRPM): 12.00
SPO2: 97.00 EVOLUGAO:

AVALIAGAO RESPIRATORIA

PADRAO RESPIRATORIO: MISTO
EXPANSIBILIDADE: NORMAL

TOSSE: PRODUTIVA

DRIVE: PRESENTE
CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA

EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ

EVOLUGAOQ: REGULAR , SIMETRICA

REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE

SUPORTE VENTILATORIO

RESPIRANDO EM: AA

CONDUTA
_FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: T.H.B
" EVOLUGAO: TE.P/M.R.A, MONITORIZAGAO RESPIRATORIA , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , MOBILIZAGAO
PASSIVA DE M.M.S.S E/OU M.M.LI :
FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:
PCT SEM SONDA INICIA ALIMENTAGAO VIA ORAL,NO MOMENTO ELE SO ACEITA LIQUIDOS (AGUA E SUCOS)

Ewertqn 1 z de Fariase.

Segdo: UPG ENF 37 Leito: 0007 uta

Profissional responsavel pela informagéo: EWERTON SILVA DEFARIAS

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:01
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215113877100000009777516
Numero do documento: 17100215113877100000009777516

Num. 9998710 - Pag. 19
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I Craz %M&mﬁeﬁ:eum o Trom : GE OE VERN-O
AREA AMARELA, sin - PEDRO GONDM m
" . presso por: WALTER
CNES: 2592983 - Tel: SANTANA DE ARALIO
Paciente Py Em: 16/04/2017 17:33:24
GV Boiotim mento DatatHora Entrada Data/Hora Saida
m::eu.no FEL:;E VICENTE 889668 2510372017 22:02:22 o =a
nasci.ne idade Sexo CNS N
Prontuario
::::;‘::; = 33 Masculino 898004505348131 101110
macao
24dSh8min . Conyerio Plantao
- DIURNO
FISIOTERAPEUTICA (WALTER SANTANA DE ARAUJO - 16/04/2017 17:32:58)
ESTADO GERAL
EVOLUGAD: REGULAR
@ NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO
SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 100.00 PA (MVHG): 137/91 FR (IRPM): 13.00
EVOLUGAO:
AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAO RESPRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO: REGULAR , SIMETRICA
EXPANSBLIOADE: NORMAL " - CONDICAO RESPRATORWA EUPNEIA " REFLEXO DATOSSE: PRESENTE
!
TOSSE: PRODUTIVA EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ
SUPORTE VENTILATORIO
RESPRANDO EM AA
CONDUTA
!
' FISIOTERAPIA RESPIRATORIA TH.B
]
@ EVOLUGAO: TEP/MRA, MONITORIZAGAO RESPIRATORIA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , MOBILIZAGAO
~ PASSIVADE M.M.S.S E/OU MM.LI
' FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:
Evolugdo correspondente ao periodo da manha.
Tarde:
-Paciente segue em EGR, estével hemodinamicamente, conscierte, eupneico, respilando espontaneamente em ar
ambiente.
Conduta: TEP + Monit. Resp. + Elev. Cab.
“t
Secio: UPG ENF 37  Lelto: 6007 )
Pesn:sslonal,msponsavel pela Informagiio: WALTER SANTANA DE ARAUJO Nimero Conselho: 119232
1.1 16/04/2017

) Ass!na(-jo felet-ronicamen‘te por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04
l':11.- htt'p.//pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=17100215120644500000009777538 Num. 9998732 - Pag. 1
Numero do documento: 17100215120644500000009777538
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+cmvm|mmm Hospital Estadual de Emergénciae Trauma 1 ]\]ERN
AREA AMARELA, s/ - PEDRO GONDM Impresso por: WALTER
CNES: 2592983 - Tel.: SANTANA DE ARAUJO
— . Em: 16/04/2017 22:46:29
a Boletim de Atendimento Data/Hora Entrad
GIVANILDO FELIPE VICENTE 983668 z:!om%r; zz:o;:zz Datitiora Sakia
Data de nascimento dade Sexo CNS Prontuério
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de intemagdo Convénio Plantdo
21d 14h 21mip sus NOTURNO
FISIOTERAPEUTICA (WALTER SANTANA DE ARAUJO - 16/04/2017 22:46:01)
ESTADO GERAL
EVOLUGAO: REGULAR
. NIVEL DE CONSCIENCIA
m EVOLUGAO: CONSCIENTE , ACORDADO
SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 74.00 PA (MVHG): 133/89 FR (RPM): 12.00
EVOLUGAO:
AVALIAGAO RESPIRATORIA R e e
PADRAO RESPRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO: REGULAR , SIMETRICA
EXPANSBILIDADE: NORMAL CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE
TOSSE: PRODUTIVA. EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ
SUPORTE VENTILATORIO
RESPRANDO EM AA
- CONDUTA ' _
Y FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: T.H.B EVOLUGAO: TEP/ MR A, MONITORIZAGAO RESPIRATORIA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO
@‘ FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVACAO DE CABECEIRA
s OBSERVAGOES: )
' Desconsiderar "THB".
Se¢o: UPGENF 37  Leito: 6007 ]
Profissional responsével peta informagao: WALTER SANTANA DE ARAUJO Numero Conselho: 119232
\
! 16/04/2017 22

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17100215120644500000009777538
Numero do documento: 17100215120644500000009777538

Num. 9998732 - Pag. 2
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+Cmvmm %wmawnm GOVERNO
. Seratior umterts Lucere DAPARAIBA
[ PEp——
AREA AMARELA, s/n - PEDRO GONDM - Impresso por: CRISTINNY
CNES: 2502083 - Tel: - RICELLYFERRERA  cae 1o
RODRIGUES DE OLVERA
Em: 15/04/2017 23:19:32
Paciente Boletim de Atendimento Data/tora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 28/0372017 22:02:22
Data de nascimento dade Sexo CNS Prontudrio
03/12/1983 a3 Mascullno 898004505348131 101110
Tempo de Intemacio Convénio Plantdo
20d 14h 64min Sus . NOTURNO

FISIOTERAPEUTICA (CRISTINNY RICELLY FERREIRA RODRIGUES DE OLIVEIRA - 15/04/2017 23:19:16)

ESTADOGERAL

EVOLUGAD: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGAD: CONSCIENTE , ACORDADO

SINAIS VITAIS
FC (apuo 88.00 PA (MWHG): 155x88

EVOLUGAO:

FR (RPM): 19.00
SPO2: 98 o

AVALIAGAO RBSP;&ATOR:A
PADRAD RESPRATORD MISTO
AUSCULTA PULWNPR: Mv+ COM RONCOS DISPERSOS REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE

EVOLUGAO: REGULAR CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA
TOSSE: PRODUTIVA

EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ

SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM AA

CONDUTA

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA TH.B ] o

EVOLUGAO: uounokm}o RESPIRATORIA , POSICIONAMENTO TERAPEUT}CO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS METABOLICOS ,
MOBILIZAGAO PASSIVA DE MM.S.S EFOU MM

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVACAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

PCT ESTAVEL.

Segfio: UPGENF 37 _ Leito: 0007

Profisslonal responsével pela informag2o: CR‘STINNY RICELLY FERR RODRIGU%E OLIVEIRA

Cristinny R]‘ce“y
Fisioterapeuts
CREFITO 201 307-F

Numero Consetho: 201307

15/04/20172

LI PO |

15/04/2017 1

Num. 9998732 - Pag. 3

h‘l-' htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=17100215120644500000009777538
Numero do documento: 17100215120644500000009777538



SEURE £ /208 s asas -

10sPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA GENADOR HUMBERTU Lutesn L‘z

Ficha de Evolugdo Fisioterapéutica - UT1/SEMI-INTENSIVA/UPG
CHUZ VERMELHA BRASILEIRA

patat ﬂ__{% . "/Zﬂ)

Nome:

_bgun/é \dade: Leito: O T BE: -
Diagnéstico: Permanéncia: _0_,3__dias de UTI.

Turno: [ Manha O Tardekg’ Noite O3 Admissao
Estado Geral: (] Bom O Regular Cﬂﬁrave [ Gravissimo

[]Acordado [lOrientado O Mesoﬂgntadomo Contactuante O3 Agitado

Ramsey:___- Comatoso — Glasgow: pva O: .

Nivel de Consciéncia:

0] Sedado___————

Sinais Vitals: FC.2 £bpn! -pa: Y JGmmig FRe2irpm spo2 Y% T 2€ pIC;__cmH:0 ETCO2__

P

Avaliaciio Respiratéria _ B _
padrdo Respiratdrio: 0 aApical O Diafragmético B'7WMisto. prive: & presente [ Ausente gggular O irregular

@ Expansibilidade: [INormal [ Simétrica 1 Assimétrica [¥Diminulda: Pod[¥X .
AP: ‘ .
Tosse:? secad produtiva [ Eficaz [ Ngo eficaz ] Ausente. Secregdo: Aspecto: quantidade: .

;- suporte Ventilatério:
; Respirando em: @AA [0 Cateter Nasal:__L/min venturi__% CIVNI 0 vmi: 3TOT dias: aTar dias.
AVM: Modo < Pi/Ps: ; PEEP ; Fi02: ; Sens: ;Tie ; Vit ; VTideal: _ ; FR: .

; PaCO2: ;

Avaliacio Motora:
Tonus: 2 armal.l] Hipotoniald Hipertoniall pecorticagio [ Descerebragdo. .

| ApM: O preservada O piminuida: A
] Hemiparesia: [ paraparesia [ Tetraparesia ) Quadriparesia

péficit Motor: [ Ausente CIMonoparesia:

— . .
@ ] Mdnoplegia: [ Hemiplegia: [JParaplegia [ Tetraplegia. Fored Muscular: [Diminuida [ Preservada

Exames Complementares:

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
1 tHB [ Aspiragdo jE’rEP/MRA C1avm I CPAP/BIPAP Jvepl O Ajuste da peuff [JDesmame:

C1re O Extubagdo [ClGerenciamento de 02 [l inaloterapia C TEP ativa @Anonitorizagdo Respiratéria
[ Auxilio durante Traqueostomia [ Reposicionamento de TOT Outros:

S

-

FISIOTERAPIA MOTORA
levacdo da caheceira(®osicionamento terapéutico Mngamento de extremldadesD Exercicios metabdlicos

1 mobilizagéo passiva te MMSS efou vimvit 3 Exercicios ativo-livres cervicais O exercicios ativo-assistidos de
MMSS efou mmit O Exercicios ativo-livres de MMSS efou MMl Exerclcios resistidos [ Orientagdes Gerals

O Outros: ——

‘ Observagoes: . __

Fisioterapeuta:

e e—

Assinado eletroni
) icamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO
DA COSTA - 02/10/2i
017 15:17:04

http://pje.tipb.j - f
.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/
NGmero do documen so/ConsultaDocumento/listVi
to: 171002151206445 jew.seam?x=17100215
00000 120644500
009777538 000009777538 Num. 9998732 - Pag. 4
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) WWM&&WBTmm
Senador Humbesto Lucena

+CnnVu-uwIINBrasi!eim

P

AREA AMARELA, sin - FEDRC CONDM
: CNES: 2592083 - Tel:

Paciente Boletimde Atendimento Data/Mora Entrada
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22

Data de nascimento idade
0311211983

Tempo de ntemagao
18d 9h 39min

!

:

FISDTERAPEUT!CA (EWERTON SILVA DE FARIAS - 13/04/2017 18:04:12)

Sexo CNS Prontuério
Masculino §98004505348131 101110

GOVERNO

ﬁ DAPARAIBA

Impresso por: EWERTON
SILVA DE FARIAS
Em: 1370412017 18:04:42

Data/Hora Sakla

Plantdo

ESTADO GERAL
EVOLUGAD: REGULAR

a——

@\ NIVEL DE CONSCIENCIA
/l N EVOLUGAO: CONSCIENTE, ACORDADO

AUSCULTA PULMONAR: MV+ COM RONCOS DISPERSOS REFLEXO DATOSSE: PRESENTE

EFICACADATOSSE: EFICAZ

CONDUTA

FISIOTERAPA RESPRATORIA TH.B

MM )
* FISIOTERAPIA MOTORA- E1 EVAGAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

PCT ESTAVEL.

Seclo: UPG ENF 37 Leito: 0007
profigsional responsével pela informagao: EWERTON SILVA DE FARIAS

- orace o

Assinado eletroni
% icamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO
DA COSTA - 02/10/2i
017 15:17:04

http://pje.tjpb.j : j

.tjpb.jus.br:80/pje/Proces:

e so/ConsultaDocume istVi

ro do documento: 171002151206445000000097?;)213‘5;\/'6\/\/.Seam?x::w100215120644500000009777538

SINAIS VITAIS

F.C (BPM): 98.00 - P.A (MMHG): 145085 SPOZ: 98.00

EVOLUGAD:

QVAHAQAO RE,SF,"RATOR_'A ; . .
PADRAO RESPRATORIO: MISTO EVOLUGAO: REGULAR CONDIGAO RESPIRATORWA EUPNEIA

TOSSE: PRODUTIVA

EVOLUGAO: MONITORIZAQPD RESPIRATORIA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO, EXERCICIOS METABOLICOS , MOBILIZAGAO PASSIVADE M.M.S.SEK

13/04/2017 18

- —

Num. 9998732 - Pag. 5



2

72.16.0.6:8080/cvb/pages/ atendimento.do?&pgrfomFimpri... hitp://172.16.0.6:BUBU/CVO/Pagesy awansassem-m=

3

%
e,
Cruz Vermeiha Braseira Hospital Estadual de Emergénciae Trauma : GOVERNO
Senador Humbario Lucens DAPARAIBA
AREA AMARELA, sin - PEDRO GONDM \mpresso por: PRISCILA
CNES: 2592983 - Tel.: MAREZ LMA
Em: 12/04/2017 22:1 9:35
Paciente Boletim de Atendimento Date/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 26/03/2017 22:02:22
Data de nascimento dade Sexo CNS Prontudrio
03121883 33 Masculino §98004505348131 101110
Tempo de itemagco ! Convanio Plantio
47d 13h 64min B SUS NOTURNO
FISIOTERAPEUTICA (PRISCILA MARIZ LIMA - 12/04/2017 22:18:15)
SUPORTE VENTILATORIO
RESPRANDO EM AA VENTUR! (PORCENTAGEM): 80.00
.,—L
@ CONDUTA
EvowcAb: GERENCIAMENTO DE 02, MONITORIZAGAO RESPIRATORIA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO
FISIOTERAPIA MOTORA ELEVAGRO DE CABECEIRA
OBSERWAGOES:
pcte acordado; estavel hdn; ndo contactuante; em venturi de 50%; eupnéico; sem intercorréncias
Saglo: UPG ENF 37 Letto: 0007 .
) Profissional responsével pela informagao: PRISCILA MARIZ LIMA . Ngmero Conselho:

12/04/2017 22

Assinado eletronicamen
te por: THALLES CESA|
3 RE ARARUNA MACEDO
DA COSTA - 02/10/2017
15:17:04

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj
.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaD istVi
npAIpIe. b us. D F ocumento/listView.seam?x=171
ento: 17100215120644500000009777538 PO ERARa000n00sTITEE e Pég. 6



hitp://172.16.0.6:8080/cvb/pages/ atendimento.do?&perform=impri...  http:// 1/2.10.0.0:3USU/CVD/ PAZES/ AISUULLITLL. Y £ QPBL KL 1t i

. : : . Hosphial Estadun! de Emerngéncia e Trauma
* Cnuz Vermelhn Brasieira Senador Humberto Lucena
AREA AMARELA, s/n - PEDRO GONDM impresso por: EWERTON .
CNES: 2502983 - Tel: SILVA DE FARIAS
Em: 11/04/2017 17:58:12

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Ertrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 250312017 22:02:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
03/12/1883 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de intemagsio Convénio Plantdo
16d Sh 33min | sus DIURNO
FISIOTERAPEUTICA (EWERTON SILVA DE FARIAS - 11/04/2017 17:57:31)

ESTADO GERAL

EVOLucAd: REGULAR

—_
4 NIVEL DE CONSCIENCIA
Qw EVOLUGAC: CONSCIENTE , ACORDADO , CONTACTUANTE

SINAIS VITAIS

F.C (BPM): 80.00 PA (MMHG): 145/87 FR (RPM): 14.00

SPO2: 98.00 EVOLUGAO:

AVALIAGAO RESPIRATORIA

PADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO: REGULAR

EXPANSBILIDADE: NORMAL CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA

AUSCULTA PULMONAR: MV(+) EM AHTX COM RONCOS DISCRETOS REFLEXO DATOSSE: PRESENTE

TOSSE: PRODUTIVA EFICACIA DA TOSSE: NAO EFICAZ SECREGAO (ASPECTO): MUCOIDE

SECREGAO (CARACTERISTICA): ESPESSA

SUPORTE VENTILATORIO

RESPIRANDO EM AA : M T.0.T (DIAS): 17.00

AJUSTES:

%/ . ."REALIZADO A EXTUBAGAO. .

DADOS GASOMETRICOS (PH): 7.48 PACO2: 39.00 PAO2: 72.00

-

HCO3: 29.00 BE: -5.50 PIF: 342.00

CONDUTA

FISIOTERAPIA RESPRATORIA: T.H.B

EVOLUGAD: ASPIRAGAO , AVM , AJUSTE DAPCUFF , T.R.E , EXTUBACAO , GERENCIAMENTO DE 02, MONITORIZAGAO RESPIRATORIA, POSICIONAMEN
TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , ORIENTAGOES GERAIS

OUTROS: PCT EXTUBADO COM SUCESSO FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA

OBSERVAGOES:

PCT EXTUBADO COM SUCESSO, BEM ADAPTADO RESP. AA SAT 97%
REALIZADO AS 11:30HS

Segdo: UPG ENF 37  Leito: 0007
Profissional responséve! pela Informagio: EWERTON SILVA DE FARIAS

11/04/2017 17::

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04

kY=t http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17100215120644500000009777538
4] Numero do documento: 17100215120644500000009777538
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http://172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=impri...  http://172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=impri.
. . Hospital Estadual do Emergéncia & Trauma
+sz Vermetha Brasileira Sensdor Humberto L i
AREA AMARELA, sin - PEDRO GONDM Impresso por: DENICLECIA
CNES: 2592983 - Tel.. FERREIRA DA CRUZ .
) Em: 10/04/2017 19:06:06

Pacierte Boletim de Atendimento Data/Hora Enfrada DatajHora Saida

GIVANILDO FELIPE VICENTE 988668 25/03/2017 22:02:22

Data de nascimento idade Sexo . CNS Prontudrio

03/12/1883 33 Masculino - |898004505348131 101110

Tampo de intemagaio * lconvenio i Plantio

15d 10h 41min sus NOTURNO
-
'f‘ -

) 10/04/2017 19:(
¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04 Num. 9998732 - Pég. 8

kY=t http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17100215120644500000009777538
Numero do documento: 17100215120644500000009777538




00/04/2017  172.16.0.6:8080/cvbipages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28id=304453&item[0].tipo=23&item[0]. dataCompleta=09/04/2017 01:55:0...

P ——

Vv . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Cruz Vermelha Brasieira Senador Humberto 1
{
i LARANJA, S/N - Impresso por: SERGIO
: CNES: 2458276 - Tel.: TULIO DE OLIVEIRA
FERREIRA
Em: 09/04/2017 01:55:23
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 28/03/2017 22:02:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de Internagdo Convénio Plantdo
13d 17h 30min SUS NOTURNO

FISIOTERAPEUTICA (SERGIO TULIO DE OLIVEIRA FERREIRA - 09/04/2017 01:55:09)

ESTADO GERAL
EVOLUGAD: GRAVE . . . ..

f‘ MIVEL DE CONSCIENCIA

@: .JOLUGAO: COMATOSO
SINAIS VITAIS . e
F.C (BPM): 118.00 P.A (MMHG): ndo mensurado

F.R IRPM): 30.00

EVOLUGAO: NORMOTERMIA

AVALIAGAO RESPIRATORIA B . R S
PADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO: SIMETRICA , DISPNEIA
EXPANSIBILIDADE: NORMAL AUSCULTA PULMONAR: MV (+) DIMINUIDA EM AHTX COM RONCOS EM AHTX
REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE TOSSE: PRODUTIVA ’ EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ
SECREGAO (ASPECTO): PURULENTO SECREGAO (CARACTERISTICA): ESPESSA
SUPOR{'E VENTILATORIO . . -
T.0.T (DIAS): 15.00 AV.M (MODO). PCV P/ PS: 26.00

(\ PEEP: 8.00 FI02: 30.00 VT: 450.00

—

EVOLUGAO: ASPIRAGAO , AJUSTE DA PCUFF , MONITORIZACAO RESPIRATORIA , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO
OBSERVAGOES:
HIPERSECRETIVO.

Seclio: AREA LARANJA -UDC B  Leito: LEITO EXTRA 06
Profissional dvel pela informagio: SERGIO TULIO DE OLIVEIRA FERREIRA Namero Conselho: 50636

d o

2.1S.O.S:Mwwmeslatet\dmerﬂo.do?&perform=imprimir&controle=2&id=304453&item[0].ﬁpF23&ihem[0].dataComple1a=09/04/2017%2001:55... il

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04 Num. 9998732 - Pég. 9
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17100215120644500000009777538
Numero do documento: 17100215120644500000009777538




. s o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+( s Vermelha Bgasileira Senador Humberto Lucena )
LARANJA, SN - Impresso por: SUSANA
CNES: 2458276 - Tel.: GUEDES DANTAS NETA
. . _Em: 09/04/2017 09:27:38
|Paciente S Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
I GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22
.| Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de Interna¢do Convénio Plantgo
14d 1h 2min Sus DIURNO

ESTADO GERAL
EVOLUGAO: GRAVE

NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGCAO: COMATOSO

SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 118.00 i P.A (MMHG): nio monsurado F.R (IRPM): 30.00

EVOLUCAO: NORMOTERMIA

AVALIAGAO RESPIRATORIA

PADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO: SIMETRICA , DISPNEIA
EXPANSIBILIDADE: NORMAL AUSCULTA PULMONAR: MV (+) DIMINUIDA EM AHTX COM RONCOS EM AHTX
REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE TOSSE: PRODUTIVA EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ
SECREGAO (ASPECTO): PURULENTO SECREGAO (CARACTERISTICA). ESPESSA

SUPORTE VENTILATORIO

T.0.T (DIAS). 15.00 A.V.M (MODO). PCV Pl /PS: 26.00

PEEP: 8.00 Fl02: 30.00 VT: 450.00

CONDUTA

EVOLUGAO: ASPIRAGAO , AJUSTE DA PCUFF, MONITORIZAGAO RESPIRATORIA , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO
OBSERVAQC_ES:

HIPERSECRETIVO.

. Segdo: AREA LARANJA JUDCB Leito: LEITO EXTRA 06

_Profissional responsével pela informagiio: SUSANA GUEDES DANTAS NETA Namero Conselho: 143687
S
-€
246.63%

172.16.0.6:8080/cvbip: ;&slatencﬁmento.do?&performﬂmprimir&conu'ole.=2&id=304453&item[0].ﬁ1-o=23&item[0].dataCompleta=09/04/2017°A:2005t27... 1

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04 Num. 9998732 - Pég 10
Fyop http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215120644500000009777538 ' '
Numero do documento: 17100215120644500000009777538




WA 112.16.0.5:5060/cvipages/atendimento.co?&pertorm=Imprimir &comtrole=28id=304453&item|0). tipo=23&item|[0].dataCompleta=08/04/2017 10:20:...

+c Vermelha Brasicira Houpla Estadual do Emergtncia Trauma GOVERNO
Senador Humberto Lucena * DAPARAIBA
LARANJA, S/N ~ Impresso por: SUSANA
CNES: 2433276 - Tel.: GUEDES DANTAS NETA
. a: 08/04/2017 10:21:01
Padients Bolstim do Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 950668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
03/12/1983 33 Mageulino 898004506348131 101410
Tempo de Internacdio Convénio Plantdio
13d 1h 58min 8uUs DIURNO
FISIOTERAPEUTICA (SUSANA GUEDES DANTAS NETA - 080472017 10:20:81)
BVOLUGAQ: GRAVE
- Y EVOLUGAQ: BEDABO RAMBAY: 4,00
e
' SINAIO VITAIS o .
P.C (BRM): 118.00 F.R (IRPM): 28,00 SPO2: 36.00
EVOLUGAOQ: NORMOTERMIA
AVALIAGAO RESPIRATORIA .. o
PADRAO RESPIRATORIO: MISTO ‘ DRIVE PRESENTE EVOLUGAO: SIMETRICA , DISPNEIA
EXPANSIBILIDADE: NORMAL AUSCULTA PULMONAR: MV(+) DIMINUIDO EM ANTX 8EM RA'S

REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE

SUPORYH VENTILATORIG =~ = e

T.0.T (DIAS): 14.80 AVM{MORO): REV Bl/ Pe: 20,00
PEEP: §.00 BIQ2: 36,00 T 1.00
(“' VT 480,00 FR: 16.00
[ AUSTES:
1™ pEgpes
CONDUTA, . o .
H BVOLUGAO: A V.M, AJUBTE DA PEUFP , MONITORIZACAO® R!ﬁFIRA\‘ﬁRlA ROBICIONAMENTO ?ERAFQU‘HGO
. FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

SEGUE COM SECREGAO PURULENTA E SANGUINCLENTA, DIFICIL DESMAME VENTILATORIO.

Sceia. AREA LARANJA-UDE B Lsite: LEITQ BX?RA ]
lonal reeponasve! psla info 80! A NETA . Nimere Conselhe: 146687 -

. 246.687F

.18.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?8perform=imprimir&controle=2&id=304483&Item{0].ipo=23&item|[0)]. dataCompleta= 08/04/2017%%2010:20... 11

-' Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04 Num. 9998732 - Pég. 11
-'-ﬂ '1-' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215120644500000009777538
Numero do documento: 17100215120644500000009777538




07/04/2017 17216.0.6:8080/cvhlpageslatendimemo.do?&perf0fm=imprlmtr&conh'de=2&id=304453&item[0].ﬂpo=23&nem[0].data00mpiera=07/04/2017 16:57:0...

Hospit2] Estedual de Emergéneia o Trauma
+C‘“‘. Vermelha Brastieira Senador Humberto Lucena
LARANJA, S/N - Impresso por: ALCYMARYO
CNES: 2468276 - Tel.: ALYSSQN MARINHO GOMES
Em: 07/04/2017 16:57:39
Paclente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada EtWHora Salda
GIVANILDO FELIPE VICENTE 988668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de Internag3o Convénio Plantéo
12d 8h 32min SUS DIURNO

FISIOTERAPEUTICA (ALCYMARYO ALYSSON MARINHO GOMES - 07/04/2017 16:87:08)

CONDUTA |

EVOLUGAQ:
OBSERVAGOES:

Paslente segus EGG, sedado, em VMI (PCV), drive resplratério ausents, estdvel hemodinamicamente, sem
¢ intercomréncias.
CONDUTA: THB, ASP, AVM

‘gdo: AREA LARANJA -UBC B  Laito: LEITO EXTRA 06
Profiasional responsdvel psia Informagfio: ALECYMARYO ALYSSON MARINHO GOMES Numere Conselho: 107364

(P1ZE% - s

R

2.18.0.8:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28&ld=304453&item[0].tipo=23&item 0] dataCompieta=07/04/2017%2016:57... 1M

" Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215120644500000009777538
Numero do documento: 17100215120644500000009777538
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07/04/2017  172.16.0.6:8080/evb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controlo=23id=3044538item|[0].tipo=23&item|[0].dataCompleta=07/04/2017 12:17:3...

+ Cruz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergdneia o Trauma

Senador Humberto Lucena

LARANJA, S »

CNES: 2458276 » Tel.:

Impreaso por: SUSANA
GUEDES DANTAS NETA
Em: 07/04/2017 12:17:59

Boletim de Atendimento

Paclenta Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 089668 25/03/2017 22:02;22

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110

Tempo de Internagdo Canvénlo Plantéo

42d.3h 82min. . .- 8uUs DIURNO

FISIOTERAPEUTICA (SUSANA GUEDES DANTAS NETA - 07/04/2017 12:1%:36)

ESTADO GERAL
EVOLUGAC: GRAVE

,~ NIVELDE GONSGIENGIA
' EVOLUGAO: SERARO

SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 74.00
EVOLUCAD: NORMOTERMIA

AVALIAGAO RESPIRATORIA
"PABRAO-RESPIRATORIO: MISTO

REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE
SECRECAO (ASPECTO): MUSOPURULENTO

PR {RPM): 16,00

EVOLUCAO: AUSENTE , SIMBTRICA
TOSSE: PROBUTIVA
SECRECAO (CARACTERISTICA): VISCOSA

SRO2: 99.00

CONRIGAD RESPIRATORIA: EUPNEIA
EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ

PI/P8: 18.00
SENS: 2.00
BR: 16.00

SUPORTE VENTILATORIO )
RESPIRANDO EM: V.M. A.V.M (MODO): pov
REEP: 8.00 Fl102; 30.00

(‘ Ti: 1.00 VT 703.00

@ CONDUTA

F FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: TH.B

' EVOLUGAO: ASPIRAGAO , A.V.M, AJUSTE DA PCUFF , GERENGIAMENTO BE 02, MONITORIZACAO RESPIRATERIA , POSICIONAMENTO TERAPRUTICO
FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVACAO DE CABECEIRA
OBSERVACOES:

pote 5edade; em vmi; tet: pev; drive ausente; hlpersedretivo; sem monttoﬁiaé&e da PA.FBradlcarﬂlzanda.

Seglio: AREA LARANJA-UBE B Lelto: LEITO EXTRA 06
Profissional reaponsdvel pela infarmacio: SUSANA GUEDES DANTAS NETA

Namero Conselho: 1468687

1.18.0.6:8080/eviipages/atendimento.de?8performaimprimir&controles 28ig< 3044538 tem (0] tipe= 23&item{0) dataCompleta=07/04/201742012:17... 11

}i. Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04

LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17100215120644500000009777538

Numero do documento: 17100215120644500000009777538
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07/04/2017  172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=304453&item[0).tipo=238&item|[0]. dataCompleta=07/04/2017 21:52:5...

. é.

+c Vermelha Brasikira Hmpﬁalishdua!daEmrgéndaeTmmna GOVERNO
Seador Humberto Lucena DAPARAIBA
LARANJA, S/N - Impresso por: SERGIO
CNES: 2458276 - Tel.: TULIO DE OLIVEIRA
FERREIRA
Em: 07/04/2017 21:53:11
Pagciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 985668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
03/12/1983 33 Mascullno 898004505348131 101110
Tempo de Internagdo Convénio Plantdo
12d 13h 28min SuUs NOTURNO
F|S|OTERAPEUT|CA (SERGIO TULIO DE OLIVEIRA FERREIRA - 07/04/2017 21:52:55)
ESTADO GERAL
. EVOLUGAO: GRAVE
" NIVEL DE CONSCIENCIA _
6@\ EVOLUGAQ: SEDADO RAMSAY: 4.00
- SINAISVITAIS o o . . R
' F.C (BPM): 118.00 F.R (IRPM); 28.00 SPO2: 30.00
EVOLUGAO: NORMOTERMIA
AVALIAGAO RESPIRATORIA ST L e e
PADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAQ: SIMETRICA , DISPNEIA
EXPANSIBILIDADE: NORMAL AUSCULTA PULMONAR: MV(+) DIMINUIDO EM AHTX SEM RA'S

REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE

SUPORTE VENTILATORIO
0T (DIAS): 14.00 L T AVM (MODO): PCV ' Pl /PS: 20.00
PEEP: 5.00 FIO2: 30.00‘ TI: 1.00
4 VT. 450.00 FR: 15.00

@ AJUSTES:

PEEP=6

CONDUTA
EVOLUGAO: AV.M, AJUSTE DA PCUFF, MONITORIZACAO RESPIRATORIA , POSICIONAMENTO TERAPSUTICO

FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

SEM MONITORIZAGAQ DA PA

Saglio: AREA LARANJA - UDC B Lelto: LEITO EXTRA 08
__ Profigsional responsavel pela informacao: SERGIO TULIO DE OLIVEIRA FERREIRA * Numero Conselho: 50636 -

S 44§§§§§§:ia,«,fw,<y,,-\./

PR

'2.16.0.6:8080/0vb/pegeslatendmerﬂo.do?&perform=imprimir&conu'cle=2&id=304453&item[O].ﬁpo=23&item[0].dataComplm=0710412017%2021:52... in

o
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06/04/2017  172.16.0.6:8080/cvi/pages/atendimento.do?8&perform=imprimir &controle=2&id=304453&item|[0].tipo=23&item|0).dataCompleta=06/04/2017 11:32:3...
Hospltal Estadual de Emrginda e Trauma
+szVermelha Brasileira Senador Humber? BA
LARANJA, S/N - ’ Impresso por: JULIO
CNES: 2458276 - Tel.: CESAR DOS SANTOS MELO
Em:_06/04/2017 11:32:51

Padents Boletim da Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério

03/12/1983 33 Masculino $98004505348131 101110

Tempo de Internagdo Convénio Plantdo

11d 3h 7min 8Us DIURNO

FISIOTERAPEUTICA (JULIO CESAR DOS SANTOS MELO - 06/04/2017 11:32:38,
ESTADO GERAL e e e 2o e e et e 10 ettt 1 2t e oo+ et
EVOLUGAO: GRAVE

_ NIVELDEGONSGIENGIA . . . e e e e e et e e
@ EVOLUGAO: SEDABD
BINAIS VITAIS
F.C (BPM): 96.00 SRO2: 99.00 EVOLUGAC:
AVALIACAORESPIRATORIA . e e e e+
PADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO: IRREGULAR , ASSIMETRICA
REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE TOSSE: PRODUTIVA EFICACIA DA TOSSE: NAO EFICAZ
SECREGAO (ASPECTO). PURULENTO SECREGAO (CARACTERISTICA): VISCOSA
SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: V.M.I A.V.M (MODO): pov P1/PS: 16.00
PEEP: 8.00 Flo2: 30.00 FR: 15.00
CONBUTA L S i
FISIQTERAPIA RESPIRATORIA: T.H.B EVOLUGAO: ASPIRAGAOD , AJUSTE DA PCUPF , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO
@ OBSERVAGOES:

faltando gesometria (gasemetro sem papel para Impresfio). Pet cem alteragBes do nivel de consicencia, aguardando
avaliagdc neurelogica.

Se¢do: ARBA LARANJA -UBE B Leite: LEITO EXTRA 08

_ Profissional responséve! pela Informagio: JULIO CESAR DOS SANTOS MELO

* 1B.O.S:SOBOIevblpegesleWmento.do?&pefformnimprimlr&oontl'dezz&id=304453&ltem[0].ﬁpo=23&iwm[O].dataCornplefa=OGIO4l2011%2011:32:. .
e

}i. Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04 Num. 9998732 - Pég. 15
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=17100215120644500000009777538
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hitp://172.1 6.0.6:80801cvb/pages/atendinxento.do?&perfom*—‘impri“. hittp://172.16.0.6: BUBU/ CVD/ PAS! ITLIULILSHIS A0 i avasss. g

1.

. § ) 4 i . -
+Cmvmmm Senadaﬂmm:uwna neiaeT ; ; GOVERNQ
VERMELHA, SN - Impresso por: PRISCLA
CNES: 6121221 - Tel: MARZ LIVA
Em: 06/04/2017 21:57:58
Paclente : Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 2500372017 22:02:22
Data de nascimento .- dade Sexo CNS Prontuério
03121983 33 Masculino §98004505348131 101110
Tempo de intemacio Comvénio . . Plant3o
11d 13h 32min | sus NOTURNO
FISIOTERAPEUTICA (PRISCILA MARIZ LIMA - 06/04/2017 21:57:45)
ESTADO GERAL
EVOLUGAO: GRAVE
‘@\ NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGAQ: SEDADO
SINAIS VITAIS
) F.C (BPM): 74.00 FR (IRPM): 16.00 SPO2: 89.00
‘ EVOLUGAQ: NORMOTERMIA
AVALIAGAO RESPIRATORIA .
PADRAO RESPRATORIO: MISTO EVOLUGAO: AUSENTE , SIMETRICA CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA
REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE TOSSE: PRODUTIVA EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ

'SECREGAO (ASPECTO): MUCOPURULENTO  SECREGAO (CARACTERISTICA): VISCOSA

ot

SUPORTE VENTILATORIO

RESPIRANDO EM V.M.I AVM(MODO): pcv PI/PS: 15.00
PEEP: 5.00 FiO2: 30.00 SENS: 2.00
TL1.00 VT 703.00 FR: 16.00

= CONDUTA
FISIOTERAPIA RESPIRATORW T.H.B
EVOLUGAD: ASPIRAGAD , AVM , AJUSTE DA PCUFF , GERENCIAMENTO DE 02, MONITORIZAGAO RESPIRATORIA, POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

' FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVACAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

pcte sedado; em vmi; tot; pcv; drive ausente; hipersecretivo; sem monitorizagdo da PA

Secdo: AREA LARANJA-UDC B Leito: LEITO EXTRA 06

Profissional responsével pela informag&o: PRISCILA MARIZ LIMA Nimero Conselho:

B T T

e 1 ) ' 06/04/2017 21:

\

: .' Assinago felet-ronicamen‘te por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04
l':11.- htt'p.//pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=17100215120644500000009777538 Num. 9998732 - Pag. 16
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06/04/2017 172.16.0.6.:8080/cvb/pages/atendimento.da?&perform=im primir&oormde=2&id=304453&item[0].ﬁpo=23&item[0].da1aCompleta=06/04/2017 16:38:2...
+mvmm Hospital Estedual do Emerpéncla e Trauma : GOVERN
L Sorador Humberto Lucona DAPARA}BA

LARANJA, SN - ' Impresso por: SUSANA
CNES: 2458276 - Tel.: GUEDES DANTAS NETA
Em: 06/04/2017 16:38:33
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuéario

03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110

Tempo de Internagio Convénio Plantdo

11d 8h 13min SuUs DBIURNO

FISIOTERAPEUTICA (SUSANA GUEDES DANTAS NETA - 06/04/2017 16:36:21)
EVOLUGAQ: GRAVE
NVELDEGONBGIBNGWA e e e een e e

‘@i& EVOLUGAOD: SEDABO
7 SINAIS VITAIS _ .

F.C (BPM): 122.00 F.R (IRPM): 15.00 SPO2: 80.00
EVOLUCAQ:
AVALIAGAO RESPIRATORIA IO DU . .
PADRAO RESPIRATORIO: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO: IRREGULAR , ASSIMETRICA
REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE TOSSE: PRODUTIVA EFICACIA DA TOSSE: NAO EFICAZ
SECRECAO (ASPECTO): PURULENTO SECRECAQ (CARACTERISTICA): VISCOSA
SUPORTE VENTILATORIO . L
RESPIRANDO EM: V.M.I AV.M (MODO): pov PI/PS: 20.00
PEEP: 5.00 F102: 30,00 PR: 15.00

7/~ CONDUTA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: TH.B EVOLUGAO: ASPIRAGAO , AJUSTE DA PGUFF , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

} OBSERVAQOES: _
faltando gasometria (gasometro sem papel para impreséo). Pet com alteragfes do nivel de eensicencia, aguardando

avaliaggo neurologica.
Se¢lio: AREA LARANJA - UDE B Leito: LEITO EXTRA 06
_Profisslonal responsével pela informacfio: SUSANA GUEDES DANTAS NETA Ndmero Consalho: 146887

18.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&performsimprimir&controle=28id=304483&item[0).tipo= 23&item{0]. dataC ompleta=06/04/2017%2016:38... 1/
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05/04/2017  172.16.0.618080/cvivpages/atendimento.de?&perform=imprimir&controles 2&id=304453&item[0).tipo=23&item[0].dataCompleta=05/04/2017 20.39....

; Hospita] Bstadual do Emergéncia e Trauma
+ Cruz Vermatha Brasileira Senador Humberto |
LARANJA, 8/N . Impreaso por: ALBERIS
CNES: 2458276 - Tol.: GUEDES DA SILVA ARAUJO

i :  05/04/2017 20:40:13
Pacignte Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
GIVANILDO FELIPE VICENTE 9856688 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento Idgde Sexo CNS Prontudrio
03/12/1883 33 Maseculino 898004505348131 101110
Tempo do Internaglio Convénie Plantéio
10d12h 18min - sus NOTURNO

FISIOTERAPEUTICA (ALBERIS GUEDES DA SILVA ARAUJO - 08/04/2017 20:39:38)

ESTADOQ GERAL, e e e s
EVOLUCAO: GRAVE

- NVELDECONSGiENGIA . .. ..
m  EVOLUGAO: SEDADO
i
VAUAGAQRESPIRATORIA . . . .. . U
RARRAO RESPIRATORIO: MISTO EVOLUGAO: IRREGULAR EXPANSIBILIDADE: NORMAL
CONDIGAO RESPIRATORIA: RUPNEIA AUSCULTA PULMONAR: # com ronges em ahtx  TOSSE: PRODUTIVA

SECREGAO (ASPECTO): MUCOPURILENTQ SECRECAO (CARACTERISTICA): VISCOSA

SUPGRTEVENTILATORIO .
AVM (MODO): pov Pl /PS; 20.00 PEEP: §,00
FIQ2: §0.00 BENS: 2.00 T1: 1,20

PR: 18.00 .

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA THS EVOLUGAO: ASPIRAGAD , AY.M, AJUSTE DA RGUFF

f FISIOTERARIA MOTORA: ELEVAGAO BE CABECEIRA

s ‘W Sogde: AREA LARANJA-UDC B Lslto: LEITO BXTRA

(" fisslonel reapensavel pela informagio: ALBERIS GUEDES DA SILVA ARAUJO NGmero Consalho: 142916

72.16.0.6:8080/cvbipagas/etendimente.do?&perfarm=imprimir §control o= 281d= 3044838 tem{G].tipo=234!tem (0] dataCompleta=03/04/2017%2020:38... 1A

' Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215120644500000009777538
Numero do documento: 17100215120644500000009777538
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P L T TI

+ Cruz Vermelha Brasileira

B Lo SUUULUUUL L VW Ay e I T TT0.C0 ¢&pertorm =Imprimir&conrole= 2&id=

Senador Humberts Lucena

%meiw&&mmeTm

CNES 24582/6 Tel.:

DAP.

i GOVERN

304453&item[0].ﬁpo=23&ita11[0].dataCompleia=05/04/201 715:034...

BA

Impresso por: CHALLISE

DE AGUIAR ERIG

Em: 05/04/2017 15:03:54

IPadiente Boletim de Atendimento Data/H

¢ ora Entrada

EGIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22 Data/Hora Saida
iData de nascimento Idade Sexo CNS Prontugrio
'03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110

**Tempo de Internagio Convénio ’ Plantdo " .

{10d 6h 38min SUs DIURNO

FISIOTERAPEUTICA (CHALLISE DE AGUIAR ERIG - 05/04/2017 15:03:44)

ESTADO GERAL
EVOLUGAO: GRAVE

NIVEL DE CONSCIENCIA
2 " EVOLUGAO: SEDADO

SINAIS VITAIS
F.C (BPM): 71.00

" .. EVOLUGAO: NORMOTERMIA

- AVALIAGAO RESPIRATORIA
: PAD&AQ RI'ESPIRATORIO:‘IMSTO .
CONDIGAQ RESPIRATORIA: EUPNEIA
" EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ

SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: V.M.I

" PI7PS: 24.00

- SENS: 1.00

FR: 9.00
~AJUSTES:
} 02:30; peep:5; pc:20
DADOS GASOMETRICOS (PH): 7.38
HCO3: 22.50

CONDUTA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA TH.B

EVQLUGAO ASPIRA(}AO AVM, MONITORIZM;AO RESPIRATORIA POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES ,

F£.R (RPM}: 18.00

DRIVE: PRESENTE
REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE

| *SECREGAQ (ASPECTO): ESBRANQUJGADO

T.0.T (DIAS):13.00 -
PEEP: 6.00
T:3.00

PA CO2: 38.00
BE: 2,60

EXERCfCIOS METABOUCOS MOBILIZAGAO PASSIVA DE M.M $.S E/OU M, M.l i

Segdo: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 06

Profisslonal responsdvel pela Informagdo; CHALLISE DEAGUIARERIG

SPO2: 95.00

EVOLUGAO: SIMETRICA
TOSSE: PRODUTIVA
SECREGAO (CARACTERISTICA): FLUIDA

AV.M (MOBO): pev
FIO2: 40.00
VT: 330.00

PA 02: 131.00
PJF. 327.00

... Namero Cons

setho: 147426

16.0.6:8080/cvb/pagss/atencﬁmmto.do?&pefform=imprimir&contz‘ole=2&ld=304453&item{0].ﬁpo=23&item[0].dataCompie?a=05104/2017%2015:03." 11
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17 172.16.0.6:8080/cvivpages/slendimento.do?8&perform=imprimir&Controles 26107 SUA40SIBM U] UPO= LO0URATIVH RIS U IASIE= U ey 11 use.

Hospital Estadual do Emerinela o Trauma
ng;Vamd.‘m Brasileira Serador Humberto L
LARANJA, SN - Impresso por: ALCYMARYO
CNES: 24582786 - Tel.: ALYSSON MARINHO GOMES
| R : Em: 04/04/2017 16:50:05
ciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
/ANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22
ata de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
12/1983 33 Masculino iasaousosm131 101110
mpo de Internagio Convénio Plantio
8h 28min 8US DIURNO
F’I_SIO'I'ERAPQU'I‘ICA1 (ALCYMARYO ALYSSON MARINHO GOMES - 04/04/2017 16:49:42)
CONDUTA e e o
EVOLUGAQ:
QBSERVAGOES:
TARDE ] )
+ Pate segue EGG, sedado, em VM, estavel hemedinamicaments, sem intercaméncias.
@NDUTA: AVM, THB, ASP, Menitorizagio Respiratéria
™ to; AREA LARANJA -UDC B Lelto: LEITO EXTRA 08
__L. ,ofiaslonal responsével pela Informacho: ALCYMARY ALCYMARYO ALYSSONMARINWOGOMES  Numoro Conselho: 107384

S.O.B:GOWovUpaéeslatandimmM&peﬂamsimprlmir&contrdaa2&!d°3044538&tam[0].ﬁpwéS&ltexn[O].dﬂvaxnplWWM@ﬂ%ZO‘!ﬁ:AS.., 11

" Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04 Num. 9998732 - Paq. 20
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nap://t14. |o.u.o:zsuzswcvo/pageSIatenalmento.aor&,perromlmpn...

+ Crve Vermetha Brasikira % msmlwawﬂm @ SAOVERNaBA)
LARANUA, SiN-

7 tmpresso porr CHALLISE DE
CNES: 2458276 - Tel.. GUKR ERIG

Padents |Boetim de Atendiments " [oatamoraEnada T

G_I\_IANILDO FELE‘E VICENTE 1889668 25/03/2017 22:02:22

‘Data du noscimonto dade Sexo T |cns Prontusrio T
io&znsgs. I o ___:33 Masculine 1898004505348131 101110

| Tempo de intamagdo Convéreo |Plantiio

:396 &h 2&3\2 1SUS DIURNO

FISIOTERAPEUTICA (CHALLISE DE AGUIAR ERIG - 0410412017 14:53557)

ESTADO GERAL
EVOLUGAD: GRAVE

NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUGAD: SEDADO

SINAIS VITAIS
— SPO2: $8.00 EVOLUGAO: NORMOTERMIA
@ AVALIAGAO RESPIRATORIA
. PADRAD RESPIRATORIO: MISTO URME: PRESENTE EVOLUGAO: IRREGULAR , SIMETRICA
/ EXPANSIBIIDADE: NORMAL CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA AUSCULTA PULMONAR: rmv(+) com roncos em shtx
REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE TOSSE: PRODUTNA EFICACIA DA TOSSE: EFICAZ
SECREGAD (ASPECTO): ESBRANQUIGADO SECREGAC {CARACTERISTICA): FLUIDA
SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM VM.I T.O.T (DWS): 11.00 AVM (MODO). pev
Pi1PS; 26 00 PEEP: 6.00 F102: 60.00
SENS: -2.00 T:1.20 VT: 665.00
E FR: 1600
! AJUSTES.
02:40; fr:9; t.inp:1.4; pc:24
DADOS GASOMETRICOS (PH): 7.45 PA CO2: 32.00 PAO2: 166.00
HCO3: 2220 BE: -1.80 PIF: 276.00
AVALIAGAO MOTORA
AD.M PRESERVADA EVOLUGAD:
4
@\ CONDUTA
— FISIOTERAPIA RESPIRATORIA TH.8
i EVOLUGAD: ASPIRAGAO . AVM . MONITORIZAGAO RESPIRATORIA . POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS METABOLICOS . MOBILIZAGAO
PASSIVA DE M.M.S.S E/OU MM.L
QUTROS. mob pat

Seoclo. AREALARANJA-UDC 8 Leito: LEMOEXTRA 08
Profissional responsdvel pela informagdo: CHALLISE DE AGUIAR ERIG Nuamero Conseino 147426

04/04/2017 14.5¢

¢ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04 Num. 9998732 - Pég. 21
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03/04/2017  172.16.0.6:8080/cvh/pages/atendim ento.co & pertorm=1mprimiT &COMNT 0SS L6 U= JURHTAIOH IR U UPU™ SRR IR 1V WO AN iprams vam s e o0 = e
. ) Hoapitet Estadual de Emeréneia 6 Trauma
#L‘mxmmm %& e Btachial de
LARANJA, S/N « impresse por: ALBERIS
CNES: 2458276 - Tel.. GUEDES DA SILVA ARAUJO
. : _ Em: 03/04/2017 16:10:56
Pagiente ’ Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO RODRIGUES FILHO 989705 26/03/2017 07:46:35
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
10/02/1989 28 Masculino 898004221169577 101128
Tempo de Internagdo Convénio Plantio
7d 8h 52min 8uUs DIURNO
FlSIOTERAPEU'l'ICA ALBERIS GUEDES DA SILVA ARAUJO - WO!T 16:10:10,
ESTADO GERAL
EVOLUCAQ: BRAVE
~ NIVEL DE CONSCIENGIA
@ EVOLUGAO: SEDADD
./‘- - °
AVALIAGAO RESRIRATORIA .
EVOLUCAO: AUSENTE EXRANSIBILIDADE: NORMAL CONDICAO RESPIRATORIA: EUPNEIA
AUSCULTA PULMONAR: mv + com rencos em ahtx REFLEXO DA TOSSE: PRESENTE TOSSE: PRODUTIVA
SECRECAQ (ASPECTOQ): PURULENTO SECRECAO (CARACTERISTICA): VISCOSA
SUPORTE VENTILATORIO
AV.M (MODQ): pov PLIPB: 20,00 REEP: 5,00
FIO2: 60.00 SENS: 1,00 ; 1.80
FR: 1200
CONBUTA ) . .
FIGIOTERARIA RESPIRATORIA: TH.B BVOLUGAQ: ABRIRAGAO , AJUSTR DA RCUFF FIBIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGCAO DE CABECEIRA
(‘ Seg80: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 08 )
\_ Profissional responsdvel pela InformagAe: ALBERIS GUEDES DA SILVA ARAUJO Namere Conselho: 142916
T~

7'2.1B.O.B:WWUMWMMW.&?&WmﬂmprlmIr&contrde=2&!dﬂ'Wtemm.ﬁpm%&item[D].chtaCanpldaﬂoalmm17%2ﬂ18:10.., n

}i. Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:04 Num. 9998732 - Paq. 22
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FICHA DE AVAL!AQ&O £ EVOLUCAO DA FIiSIOTERAPIA - URGENCIA E EMERGENCIA
R ) ADMISSAO( ) MANHA() TARDE( ) NOITE(
NOME: %I\inqm Rolpe, = 7 LEITO: IDADE:____
 DIKG./HD T '
| ESTADO GERAL: :EQM( ) REGULAR( ) GRAVE( ) GRAVISSIMO( ) | 3
N.C: ACORDADO( )QRENTADO( )DESORIENTADO( ) TORPOROSO( ) SONGLENTO( )AGITADO( )
NAO CONTACTANTE( ; NEDADO/RAMSAY(\d COMATOSO/GLASGOW( )
PERMANENCIA: ( )_9&\_(5) { )____DIA(S) DETOT ) DIA(S) PETQT
Zl;:?m VENTILATORIC: “il{(><) V. ) VENTUR( )__ %  CAT 02 )_LPM AR AMBIENTE(
@mwemssp : AUSENTE( ) REGUm.:r IR?EGULAR() |
XP.TORAX: NORMAL( ) DIMINUIDA( )s.wt*mCA( ) ASSIMETRICA( )_
RITIMO RESP EUPNI?ICO( ) DISPNﬁICO( ) BRA"’PNEICO( y TAQUIPNE!CO( ) PATOLOGICO( )
AP:MV( )_ -
SECRECAO: SIM{9 NAO ( ) ASPECTO:__, - QUANTIDADE
AVM:MODO N Fioz2 _@:LI,PEEP e A4S L ps_ 05 sens -2 TI A2
LE_____ VTMEDIO Ve P. CUFF S '
ALTERAGOES: _ ,
SSVV: 'Sp02 % PA X mmhg FC_._____bpm FR irpm T, oC

. GCONDUTAS: FR: THB( ) ASPIRACAOM) CPAP/BIPAP( ) TEP ativa( ) TEP/MRA{ )VPPI( )AVM( )TRE( ). INALOTERAPIA(
V“‘JS!CIQNAMENTQ DO TOT( ) MONITORIZACAO RESPIRATORIA() } DESMAME( ) OXIGENOTERAPIA{ ) AIUSTE D
\f" !-‘3( } AUXILIO IOT( ) ASSIST. NAPCR( ) ASSIST. NO TRANSPORTE( )PVD( ) INSPIRAGAO EM TEMPOS( )

1 cmquo PASSIVA{XQ) CINESIO. ATIVO -ASSISTIDO( ) CINESIO. ATIVA( ) CINESIO. RESISTIDA( )EXERClCIOS
METABOLICOS( - ) POSICIONAMENTO FUNCIONAL{ )BIPEDESTACAO( ) SEDESTACAO NO LEO( ) ELEVAGAO DA
CABECEIRA( ) TREMM-DE MARCHA( ) ALONGAMENTOS ( ) ORIENTACOES( )} - L

’Eyg‘g@ Joo [poho mqﬁg_ta;.

CONDUTAS/OBS;

=
>

- 'y" !

' Asslcaemo
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l% _FICHA DE AVAuncAe r Evowczio DA ﬂSIOTERAPlA URGENQA E £MERGENGA

DATA: .04 /04 AT D ADMISSAQL.). MANHADY TARDE{ ) NOITE( )
NOME: %meFzﬂ@ "'. — L. 1EMO: LARIDADE: 33
DIAG./HD..__ L2 € . : - o

ESTADD GERAL: BQM( ) RE.GULAR() GRAVE(y uRAV[SSIMO\ ), TR R
N.C: ACORDADO( ) ORIENTADO( ) DESORIENTADO( )TORPOROSO( )SONOLENTO( )AGIT‘ADO() o

NAO CONTACTANTE ( } ~ SEDADO/RAMSAY( - COMATOSO/GLASGOW( ). o o
PERMANENGIA: (). DIAS) W DIA(S)DETO.T_": ”(),,“-'T_‘, DlA'(st"éE&T" e T
Zu:om VENTIATORIO: VMIS VNI | )3\:/.E§T(l;m(f % e oz( 1 e ‘Alllk AMBIENTE( )
BS: - s
;@ ERESP.AUSENTE( ) REGULAR() WREGULARBY T "" o

EXP TOMX NORMAL( ) DIMINUIDA( )SIMEI'RICA@’ASSiMETRlCA( .
fu.4MO RESP EUPNEICO( ) DISPNEICQ& BRADPNE'CG( ) TAQUIPNEICD( ) PATOLOGICO(*:

AP: MVEL )R A 4X — i

SECREGRO: SIMRSHAO () ASPECTO:__ , QUANTIDADE .
avmmooo___Pe\/ o peep_ PR PL__Ps__ — o —
HE=-___ VTMEDIO_ " VC__ PLCUFF - mm T A E T
ALTERACBES. : Ca T aed ARGELLOLLLT
SSVV: SpO2 % PA X_____mmhg FC ___bpm FR " rom T e
CONDUTAS: FR: THB( ) ASPIRACAO( ) CPAP/BIPAP( ) TEP.atival ) TEP/MRA( ) VPP ') AVMI{ < )TRE. )INM);msr?(o )
AU

P@OSIC!ONAMENTO DO TOT( ) MONITORIZACAO RESPIRATORIA( ) DESMAME( )’ OXIGENOTERAPIA({
“F( ) AUXILIOIOT( ) ASSIST. NA PCR( ) ASSIST. NO TRANSPORTE( )PVD( ) INSPIRAGAO EM TEMPOS( )

) CINESIO. ATIVO: -ASSISTIDO( - ) CINESIO. ATIVA(:::). CINESIO. RESIST| DA( . )EXERCICIOS

FM CINESIO. PASSIVA(
oLcos( ) POSICIONAMENTO FUNCIONAL( - )BIPEDESTA(:AO( ) SEDESTACAO NO - LEITO‘ ) ELEVACAO DA
CAB[:CEIRA( )TREINO DE MARCHA( )ALONGAMENTOS( )ORIEN"ACGES( ). o R
. 43k
[ .s_‘i. g - L
- e man s ———- e e -z — %_'-.i -4
| - — S Gugdes Dans Ve
“RFF[TO: é!ﬁz::: g wde Fislolerapeuta . . i
> Assinado eletroni t : THALLES CES _ e
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RS

RGENCIA E EMERGENC!A

2% . FICHADE AVALlAcAo Esvomcﬁe DA-F!S!Q?ERAPIA u
)ATA. 35'/_Q3/ A2 i aaiion Aowsslo.e.; MANHAN’ TARDE ( ) NOME{

qu.\,z \luondl S LEITO LAR IDADE:____
NAGJHD. SE— :

ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR( ) GRAVEN GRAVfSSIMO( Yo
DO{ ) DESORIENTADO( )TORPOROSO( )SONOLENTO( )AGlTADO( )

N.C: ACORDADOY( )/ORIENTA
NAO CONTACTANTE ( ) SEDADo/RAMSAYQg: - COMATOSO/GI.ASGOW( - ' .

PERMANENCIA: ( Yol K DIA(S) BETOT— PET
L. '3 .

. DIA(S BBTQT

gugo VENTILATORIO: vw& VN ) VENTURI ) w AT 0 j pM AR AMBIENTE(

B - o T 4 =

g YERESP.: AUSENTE() REGULAR( ) 'RREGULARDSY . ~ . L '__'f_‘“__'_'“"’j'__‘_ T
P‘rcmx NORMAL( )DiMINU!DAg)’SIMETRICAMASSIMETR!CA() b R
NTHORESY EUPNEICO( ) DISPNEICO( ) BRADPNEICO( ) TnQUlPNEl&O( y PATOLOGICOH e

A, “\'(«\-).,mm&u_bsf_mcé& oliopmosn

| SECRECAD: suvugv.‘m( ) ASPECTO: Mm%ﬂ& _QUANTIDADE __,%MM,\c i

'AVM Kffbbé-”Eé\T . Fi07_Bg _PEEP_pb _FR_ :M pL _3___?* S_ stfe‘__rqg_ja":;il _;Lua: o

LE- VTMEDIO TV P. CUFF._ S T 4

ALTERACOES: _ ' I e LT TR « SR .

‘SSVV Sp02__5____% PA—— X | mmhg FC 56 bpm FR irpm T ‘;9(? o

MUTAS: FR: THB@ ASPIRA;&OQ‘\’C“AP/BIPAP( )TEP ativa( ) TEP/MRA(. )VPPI( )AVM(};FRE( )INALOTERAPIA(
F")SICIONAMENTG DO TOT(. ) MONITORIZACAO RESPIRATORIALT- DESMAME( Y OXIGENOTERAP!AM AJUSTE D¢
£F( ) AUXILIO IOT( YASSIST. NA PCR{ } ASSIST. NO TRANSPORTE( JPVD( ) INSPIRACAO EM TEMPOS( ) -
JEXERCICIOS

£iv: CINESIO. PASSIVA( ) CINESIO. ATIVC LASSISTIDO( - ) CINESIO. ATIVA(: ) CINESIO. -RESISTIDA( .«
1METABOL!" 0s(. b} POSYGOMAMENTO FUNC! ONALMBIPEDESTACAO( ) SEDESTACAO NO LElTO( ) ELEVA(;AO DA

CABECEIRAm/ TREINO DE MARCHA( )ALONGAM“NTOS( ) ORIENTAGOES( ).-- -~ -

Assinado eletroni .
i Towihwions ronlgamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:08
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l FICHA| DE AVALIACEO E E\ZQLUCAO DA FISIOTERAPIA URG ENCIA E EMERGENCIA

DATA.W? P Z . ._.-ADMISSKO( ) MANHA( ) TARDE( ). NOITEJX

" NOME: Mbéé [/ ﬂ%— ____emo: (P o
DIAG% ‘fgé |

ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR( ) GRAVE_PQ GRAvisSIMO() S L g
N.C: ACORDADO( )10RIENTADO( )DESOR!ENTADO( )TORPOROSO( )SONOI:ENTO( )AGH'ADO( ) '

="

P TR

“PERMANENGIA: (- DIAS) —m* DlA(S) DBTOT
T a3 et S .
SUPORTE VENTILATORIO: VM=) VNI ) VENTURK )__%  CAT 02 )__IPM AR AMBIENTE(

985: N . R

|. vsal-:sP AUSENT ﬂgg’ REGULAR() lRREGULAR() -
.omx NORMAL( )DIMINUIDM SIMETRICAm’ ASSlMETRlCA( ) '
RI11M0 RESP EUPNEICOQO’ DISPNEICO( ) BRADPNEICO( ) TAO.U!PNEICO( ) PATOLOG!COH

APMV(-H_é_QM/ WC/MWWA//Y

NAO CONTACI'ANTE( ) SEDADO/RAMSAY,M’ COMATOSO/GLASGOW( )

DIA(S) DBTQT

& M

SECRECAO: SIM( ) NAO( ) 'ASPECTO: ' QUANTIDADE . _
”A\IM:MODO Floﬁ_p}éffé FR 7 4 PL gé— ”sEﬁs'“Tr/f, AT
LB WMED‘O 2B b CURF - e S
ALTERACOES: G ‘ A R e AT YL
SSVV: Sp02 % PA X mmhg FC .5-{ OF  ppmfR_____iom T e T

CONDUTAS FR: THB( )ASPIRACAO( ) CPAP/BIPAP( )TEP atlva( ) TEP/MRA{ )VPPI( )AVM( )TRE( )INALOTERAPIA(

‘SlClONAMENIQ DO TOT(. '} MONITORIZAGAO RESPIRATORIAEX) DESMAMIE( "} GXIGENOTERAPIA( )AJUSTE D!

l'@{JFFNAUXIUO lpT( ) ASSIST. NA PCR( - ) ASSIST. NO TRANSPORTE(  JPVD( ) INSPIRAGAO EM TEMPOS( ) -

FM. CINESIO. PASSIVA( ) CINESIO. ATIVO ASSISTIDO(- ) CINESIO. ATIVA(:::) CINESIO. RESISTIDA( . )EXERCICIOS

METABOLICOS( ) POSICIONAMENTO FUNCIONALS<JBIPEDESTACAO( ) SEDESTA(;AO NO LEITO( ) ELEVA(;AO DA

CABECEIRA( )TREINO DE MARCHA( )ALONGAMENTOS( ) ORIENTACOES({ ) -
Y

L~

£31
v
—_— m— P e e S—e—eY T R SRR R TR - - .-
; _
= \ rrm—
IASS/CREFITO, =
D Tk de O furda
e e esms e o Plogrpesd
4 Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA CO
STA - 02/10/2017 15:17:08
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l% FICHA DE AVALIACAO E EVOLUCAO DA FISIOTERAPIA — URGENCIA E EMERGENC‘A
DATA: 25/;&;/ ADMISSAO ( ) MAINHAN, ) TARDE( ) NOITE (

NOME: (ngogg‘/ﬁ EQ&'M ‘ v _LEITO: — __IDADE: 334-
DIAG/HD.._TCE
ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR( ) GRAyEQ’C) GRA\/ISSIMO( ) | _ e g

—

| -
N.C: ACORDADO( ) ORIENTADO( ) DESORIENTADO( ) TORPOROSO(') SONOLENTO( ) AGITADO( )

NAO CONTACTANTE ( ) SEDADO/RAMSAYM comqggb/emsecw(‘) |
PERMANENCIA: ( )5 DIA(S) (1S _DA@)DRTOT. . () biAb) prQT .
*iiipom"vmnmmmo: VNI VNI --)c:vsmitgm‘({“)'_'__'% e o3 TPV AR AMBIENTE|
; IVE RESP.: AUSENTE( REGULAR{ ) IRREGULAR( ) o T -
1 & orax: NORMAL( ) DIMINUIDA( ) SIMETRICA(] ASSIMETRICA( ) .
RlTlMO'ﬁESP.: EUPNEICOR# DISPNEICO( ) BRADP'NEICO( ) TAQDlPNE@( ) PX%dL(Séiéé(# -
| AP MV(+)_L0M0_gimco, ovn  AMTL . T
SECRECAO: SIM(4 NAO( ) ASPECTO: _QUANTIDADE ;ﬁh terdic B
| avmmopo_PCY Flo2 SO peep_ S rR_MM P20 ps____SENs =70 TI 10 -
TE VT MEDIO VC P.CUFF_____ — ——
arERAOES: Y Tigy. 0.8 ) PEe-fe [FO=up— - o
ssw:sp02_HF % PA X_ mmhg FC__ 73 bpm FR__8Y _ irpm T e 7

CONDUTAS: FR: THB{) ASPIRACAO(<) CPAP/BIPAP( ) TEP atival ) TEP/MRA({ ) VPPI( ) AVM{ <.JTRE( ).INALGTERAPIA
/~<POSICIONAMENTO DO TOT( ) MONITORIZAGAO RESPIRATORIA(e ) DESMAWIE( ') OXIGENOTERAPIA{ ) AJUSTE
CUFF{ ) AUXIIG I0T( ) ASSIST. NAPCR( ) ASSIST. NO TRANSPORTE( JPVD( ) INSPIRAGAO EM TEMPOS( )

(‘ &

1€ CINESIO. PASSIVA(9<) CINESIO. ATIVO -ASSISTIDO( ) CINESIO. ATIVA( ) CINESIO. RESISTIDA( . )EXERCICIOS
METABOLICOS( ¢ ) POSICIONAMENTO FUNCIONAL{ 0¢)BIPEDESTAGAO( ) SEDESTAGAO NO LEO( ) ELEVAGAO DA
CABECEIRA({ ) TREINO DE MARCHA( ) ALONGAMENTOS { ) ORIENTAGOES( ) e

/ow?: splou,: (04 //fcﬂ}; 3) [ PG 7.4 | R: 2083

CONDUTAS/0BS:. O vom haia - OU: F3Z
<wo Lo [ _.
S - ' ~

=3 P
=’

sk
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l% FICHA DE AVALIACAO E EVOLUCAO DA FISIOTERAPIA — URGENCIA E EMERGENCIA

| oata: 26 103 /(7 ' ADMISSAO ( ) MANHATY TARDE( ) NOMTE(
| NOME: Gh Wn/ﬁ(? 4%6 _ ' LEITO: IDADE:
DIAG./HD.: : _

ESTADO GERAL: BOM( ) REGULAR({ ) GRAVEI/) GRAVISSIMO (")

~ -

N.C: ACORDADO( ) ORIENTADO) DESORIENTADO{ ) TORPOROSO() SONGLENTOY ) AGITADO )

| NEOCONTACTANTE( ) SEDAbo/RAMSAY(( _ COMATOSO/GLASGOW( )__
PERMANENCIA: ( ). DIA(S) () DIA(S) DBTOT (). DIA(S) BETQT - -
‘ B é:i ot % < [ .:' :
SUPORTE VENTILATORIO. VMI{ S VNI[ ) VENTUR[ 1% — CAT G2( J__[PM AR AMBIENTE(
0BS: - S - o

can -

P»RNERESP.:AUSE.N'[@ REGULAR( ) IRREGULAR( ) L
! EXP.TORAX.: NORMAL( ) DIMINUIDA( ) SIMETRICA(KTASSIMETRICA( ),

| RITIMO RESP.: EUPNEICO(,) DISPNEICO( ) BRADPNEICO( ) TAQUIPNEICO( ) PATOLOGICO(")

vy Aine SHA _ - / -
| SECRECAO: SIM\J-NAO ( ) ASPECTO: _@fa%m " quanTiDADE_/ f/&-\((ﬂ(z
| AVM:MODO, /Jf/ Fio2, MPEEP_,{;_FR 4w 20 PS____ SENS. L2
IE_____ VT MEDIO Ve P. CUFF T ' i ’
By vy
SSVV: SpO2, '?&( % PA X mmhg FC_BS_ bpm FR / 4 irpm T o

CONDUTAS: FR: THB(\}ASPIRAGAD{TCPAP/BIPAP( ) TEP ativa( ) TEP/MRA( ) VPPI( )AV_M(WRE( }. INALOTERAPIA(
/"ZPOSICIONAMENTO DO TOT( ) MONITORIZACAO RESPIRATORIA(y }- DESMAME( ) OXIGENOTERAPIA( ) AJUSTE {
— CUFF( ) AUXILIOIOT({ ) ASSIST. NAPCR{ ) ASSIST. NO TRANSPORTE( )PVD( ) INSPIRAGAO EM TEMPOS( )

' FM: CINESIO. PASSNA( ) CINESIO. ATIVO -ASSISTIDO{ ) CINESIO. ATIVA({ ) CIN__ESIO. RESISTIDA( . )EXER__C_ICIOS
METABOLICOS( ) POSICIONAMENTO FUNCIONAL(()BlPEDESTACAO( ) SEDESFACAO NO LEITO( ) ELEVACAO DA
CABECEIRA( ) TREINO DE MARvCHA( )ALON_GAMENTOS( )ORIENTAcﬁES( ) Cee
- ' 431

CONDUTAS/OBS.. ~

Py

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Rua|Orestes Lisboa, S/N, Conjunto Pedro Gondim. Jo#io Pessoa — PB. CEP: 58031-090. Tel: (83) 32165709

Sedag&o; Inicio qa Ventilag&o Mecanica Invasiva: 25/03/17 ;

Relagdo PaO2/Fi02:  mmHg; ] Limpeza de Cavidade Oral 2/2horas;
Escala de RASS: +1 Inquieto . 5o®
RxTérax. ra‘!”wﬁ /

l [X] Decubito Elevado; [] Profilaxia parg TVP; (X Profilaxia de Ulcera de Estresse; Interrupgdo da

Num. 9998747 - Pag. 7



Brasileira UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - 1, UPO,UPG.

Cruz Vermetha HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA
Anossa fungéo ¢ selvar vilas

NUCLEO MEDICO - ADMISSAO MEDICA

FC.85; PVC: ; PA:137X89; Svc0,:98%; Drogas: Sem Drogas - - - -
Puisos Periféricos: [X]Sim; [ JN&o; Adequados ECG:Sinusal.
Exame fisico:RCR 2T BCHIPOFONETICAS, s/s de nota. AVC em VSCD.

Sistema Neurolégico

Glasgow: AD Abertos - 4; RV N&o fala - 1; RM Retirada & dor - 4; Sedagso: []Sim; XNzo: Drogas:
Sem Drogas; -; [X] Cabega Neutra; .

Pupilas:Isocéricas Fixas - . []Plegia; (JParesia: - - - - - -; TC cranio: []Sim; XINzo;

Laudo: FRATURA FPE;HIPODENSIDADE MAL DEFINIDA FT BILAT:

Exame fisico:PCTE SOB SEDAGAO

Sistema Digestivo/Nutricional
%eta:énteral; Calorias Didrias: 1800 Evacuag&o: N&o ha relato Abdomem: Flacido, Indolor RHA:
+ -

~ [ Meta nutricional atingida;
Exame fisico:.

Sistema Toxico/Infeccioso

Febre: XISim; [JNdo  Ferida: [1Sim; XINdo  Local: --

Antibioticoterapia: [X]Sim; [(JN&o; [] Evidencia de infecgio n&o controlada; Antibioticoterapia
adequada; Lactato sérico:

Exame fisico:UM PICO FEBRIL NAS 24H

Sistema Renal/Metabélico

Débito Urinario: 3800ml/24 hs -~ Diurético: []Sim; [ IN&o Qual?  Balango
Hidrico: 24hs: -140ml. Acumulado: mi Edema: []Sim; XIN&o Onde?

Glicemia controlada: [X]Sim; [IN&o; []; BIC ; Transf quando?

Exame fisico:UR 19 CR 0.7

Calculo do SOFA:

Disfung@o: Cardiovascular: PAM >= 70 mmHg = 0 Respiratéria (PaO2/Fi02): 400 ou mais = 0 Coagulagéo
(Plaquetas): Maior que 149 mil = 0 Hepatica (Bilirrubinas totais): Menor que 1.2 = 0 Renal (Creatinina);
7 Menor que 1,2 = 0 Neurolégica (Glasgow): Menor que 6 = 4 Total: 4

@ Outros Exames: SECRECAO TRAQUEAL C/ KLEBSIELLA PNEUMONIAE SENSIVEL A MERO/
PIPE/TAZO ; AMICA )

Conclusdes: PACIENTE GRAVE, EM VIGILANCIA RESPIRATORIA, AGITADO AQ LEITO.

Conduta: 1) SUPORTE INTENSIVO / ACOMPANHAMENTO C/ NEUROCIRURGIA // INICIADO
MEROPENEM POR CULTURA ST/
NIVEL DE SUPORTE: A

A

Responsavel pela Evolugao: HAROLDO LEITE CRMPB: 6797 A o 191

i
{

DIARISTA: ?----»-

\  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

Rua Ofestes Lisboa, S/N, Conjunto Pedro Gondim. Jo#o Pessoa — PB. CEP: 58031-090. Tel: (83) 32165709

> Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:08 Num. 9998747 - Pég. 8
] http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215122488600000009777553
:.l"l'-' Numero do documento: 17100215122488600000009777553




Brasileira UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - I, UPO,UPG.

Cruz Vermetha HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA %

q 30 6 eakiar < - ;
renmns o NUCLEO MEDICO - ADMISSAO MEDICA

Paciente: Givanildo Felipe Vicente Admisséo na UTI: 10/4/2017; Unidade: UPG; Leito: 07;
Prontudrio: 989668 Idade: 33 Sexo: F [_| M [X] Data: 12/4/2017 Hora: 12:01

Motivos de Internagédo

1. ACIDENTE DE MOTO

2. TCE + CONTUSAO BILATERAL
3. HSA TRAUMATICA

4. PNM

5.

Motivos de Permanéncia (Intercorréncias)

1. ASSISTENCIA A PACIENTE NEUROCRITICO
2. SUPORTE HEMODINAMICQ

3. SUPORTE VENTILATORIO

4. i

i :
Doenca Mérbida / Prévia

o g

Impresséo Clinica

PACIE:IE ESTADO GERAL REGULAR, EXTUBADO ONTEM, SEGUE SEM INTERCORRENCIAS,
RESPIRACAO ESPONTANEA COM USO DE MARCARA DE VENTURI 50%, VIGIL, POREM NAO
INTERAGE COM EXAMINADOR, AFEBRIL NOS CONTROLES, DIURESE SATISFATORIA, GLICEMIAS
ESTAVE|S, LEUCO EM ASCENSAO, PCR 111, RONCOS NA AR; ST: KPNEUMONIAE SENSIVEL A
TAZOCIN E AMICA. NO MOMENTO EM USO DE CIPRO.

Sondas; Drenos e Cateteres

1. Cateter Monolumem Venoso Central = Implante dia: 10/4/17 = Gltima troca dia:
2. Tubo Grotraqueal = Implante dia: 25/3/17 = (itima troca dia:

3. Sonda Vesical de Demora = Implante dia: 25/3/17 = dltima troca dia:

4. Sonda Enterica = Implante dia: 26/3/17 = Gltima troca dia:. _

5. - - = Implante dia: © Ultima troca dia:
6. - - = Implante.dia: = yltima troca dia:
7~  7.--=Implante dia: = Gltima troca dia:

@\ Xhtﬁi&i‘bl{cos:

1. Ciprofloxacina = Perfodo: 7/4/17 a OUTROS 8. Sem = Periodo: a

2. - - = Periodo: a OUTROS 9. Sem © Periodo: a
3. - - © PEriodo: a

4. - - = Pegriodo; a

5. - - = Periodo: a

6. - - = Perlodo: a

7. - - = Periodo: a

Sistema Respiratério
Ventilag&o: Espontanea FR: 12 Secregdes: Incremento - -
Ventilador: Modo: - -; FIO,:  %; FRvent: 16; PPico:18; Pplatd: ; Peep:5; PS:

Checagem de Metas: =

Deciibito Elevado; [] Profilaxia para TVP; [X] Profilaxia de Ulcera de Estresse; Interrupgéo da
Sedacéo;Inicio da Ventilag&o Mecanica Invasiva: 25/03/17 ; -

Relagao PaO2/FiO2: mmHg; [] Limpeza de Cavidade Oral 2/2horas;

Escala de RASS: -1 Sonolento

Rx Térax:

Exame fisico:MV audivel AHT, RONCOS BILATERAIS. Spo2 98%.

: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Rw{ Orestes Lisboa, S/N, Conjunto Pedro Gondim. Jo3o Pessoa — PB. CEP: 58031-090. Tel: (83) 32165709

> Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:08 Num. 9998747 - Pég. 9
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Cuuz Vermelha HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA
Branlain e UNIDADES DE TERAPLA INTENSIVA - 1, UPO,UPG.
NUCLEO MEDICO - ADMISSAO MEDICA

Pacienﬁe: Givanildofelipe VicentebAdmissﬁo na UTI: 10/4/2017; Unidade: UPG; Leito: 07;
Pronturio: 989668 Idade: 33 Sexo: F [_] M [X] Data: 10/4/2017 HOVV

Motivos de Internagio ; ' RNy

1. ACUDENTE DEE\A_OT,O / : AdLe ALY 2’9
2. TCE + CONTUSAO BILATERAL , s :

3. HSA TRAUMATICA N , \30-. 08 . 43> ) .

4. PNM ' G :

; )~~r6ﬂ?*/u@ Fromied &/bp(

Motivos de Permanéncia (Intercorréncias
1. ASSISTENCIA A PACIENTE NEUROCRITICO 2 _ /.
2. SUPORTE HEMODINAMICO & | et AL A led f‘%

3. SUPORTE VENTILATORIO . , NW
o Qe fan i

" Doenga Mérbida / Prévia R O

™ 1. © 6(0 N
2. - .
|  Ceblu gepitag
Impressgo Clinica LT
PACIENTE ORIUNDO DA SALA LARANJA SOB VMI/IOT,BEM ADAPTADO AO VM, \SOB SE DACAO (Q
. RETIRO):E APRESENTANDO DRIVE RESPIRATORIO; COM MAS CONDICOES DE IGIENE, FC 87 ;
SPO2 98% ; FR 16 ;DIURESE OK ; PA 120 X 78 mmHg ; NORMOCORADO ; PUNCIONO DE IMEDIATO
ACESSO VENOSO CENTRAL EM VJID SEM INTERCORRENCIAS X AVALIQ NIVEL DE CONSCIENCIA
APOS DESMAME DA SEDAGAO VISANDO EXTUBACAO . -
. 1 B

Sondas, Drenos e Cateteres
1. Cateter'Monolumem Venoso Central = Implante dia: 10/4/17 = altima troca dia:
2. Tubo Orotraqueal = Implante dia: 25/3/17 = Gltima troca dia:. - :
3. Sonda Vesical de Demora = Implante dia: 25/3/117 = wltima troca dia: +Qvow AV
4. Sonda Enterica = Implante dia: 26/3/17 = (itima troca dia— _ | . .
5.--0 lrrfplante dia. o titima troca dia: wWFC: ol y M 61> , St 1 58
6. - - © Implante dia: = Ultima troca dia: ‘

P 7.--2 lﬁplante dia: = Ultima troca dia: R‘\/QUCP: esp au:%\l% 4 W oo Do

;, ¥ Qeodich paco ek .

™ Antibisticos: ¥ Ay ou
1. Ciproﬂo%acina = Periodo: 7/4/17 a OUTROS 8. Sem = Periodo: a
2. - - © Periodo: a OUTROS 9. Sem = Periodo: a
3. - - © Periodo: a
4.--= Periodo: ©  a N wyﬂ@(m"
5. - - = Perfodo: a Gt%‘u .
6. - - @ Perlodo; a @xﬁ ! ; (ﬂ"’
7. - - © Periodo: a )

Sistema Respiratério

Ventilagéo:; Sob TOT FR: 12 Secreg8es: Incremento - - Q@‘ ¢
Ventilador: Modo: PCV ; FI0,:70%; FRvent:16; PPico:18; Pplat:. : Peep:5; PS:

Checagem de Metas:

(X Dectbito Elevado; [] Profilaxia para TVP; [X] Profilaxia de Ulcera de Estresse; [X] Interrupgéo da
Sedacso; Inicio da Ventilag&o Mecanica Invasiva: 25/03/17 ;

Relagho P4O2/FIO2:  mmHg; [] Limpeza de Cavidade Oral 2/2horas;

Escala de RASS: -2 Sedagso Leve

Rx Térax: |

Exame fisico:MV audivel AHT, s/ RA. Spo2 98%.

!

i HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Rua drestes Lisboa, S/N, Conjunto Pedro Gondim. Jodo Pessoa — PB. CEP: 58031-090. Tel: (83) 32165709
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Ctuz Vermelha HOSPITAL DE EMERGENCIA E- TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA
Em;'e,;;gm — UNIDADES DE TERAPIA-INTENSIVA - I, UPO,UPG.

- NUCLEO MEDICO- ADMISSAO MEDICA

Pacienté: Givanildo F elfpc Vicente Adn;issﬁo na UTI: 10/4/2017; Unidade: UPG; Leito: 07;
Prontudrio: 989668 Idade: 33 Sexo: F [_] M [X] Data: 11/4/2017 Hora: 07:37

Motivos de Internagdo -

1. ACIDENTE DE MOTO :
2. TCE + CONTUSAO BILATERAL
3. HSA TRAUMATICA

4.PNM

5.

Motivos de Permanéncia (Intercorréncias) - .

1. ASSISTENCIA A PACIENTE NEUROCRITICO

2. SUPORTE HEMODINAMICO . o
--3. SUPORTE VENTILATORIO

4, )

— |

Doenga Mérbida / Prévia
1.
2.

Impressao Clinica

PACIENTE ORIUNDO DA SALA LARANJA SOB VMIIOT,BEM ADAPTADO AO VM, SEM SEDACAO
EVOLUINDO ; COM ESTADO GEWRAL COMPROMETIDO; ; NORMOCORADO , HEMODINAMICA
ESTAVEL; TENATAR PROSSEGUIR PROTOCOLO DE DESMAME DA VMI E EXTUBACAO .

Sondas, brenos e Cateteres _

1. Cateter Monolumem Venoso Central = Implante dia: 10/4/17 = ultima troca dia:
2. Tubo Orotraqueal = Implante dia: 25/3/17 = dltima troca dia: .

3. Sonda Vésical de Demora = Implante dia: 25/3/17 = dltima troca dia:

4. Sonda Enterica = Implante dia: 26/3/17 = ultima troca dia:

5. - - & Implante dia: = Ultima troca dia:
6.-- lmglante dia: = (ltima troca dia;
- Ty -2 Implante dia: = ultima troca dia: - . -.
’ Antibiéticos: : .
@x 1. Ciproﬂoﬁlacina = Perfodo: 7/4/17 a : OUTROS 8. Sem = Periodo: a
2. - - © Periodo: a OUTROS 9. Sem = Periodo: a
3. - - & Pefliodo: a :
4. - - = Perliodo: a
5. - - 2 Periodo: a
6. - - © Periodo:; . a
7. - - = Periodo: " a

Sistema Respirdtério. L
Ventilag&o: Sob TOT FR: 12 Secregbes: Incremento - - o S
Ventilador: Modo: PCV 7' F102:70%, FRvent:16; PPico:18; Pplaté: ; Peep:5; PS

Checagem de Metas: ’ 3
Decl'lbitc} Elevado; [ Profilaxia para TVP; [X] Profilaxia de Ulcera de Estresse; [X Interrupca

Sedag&o; Inicio da VentilagBo Mecanica Invasiva: 25/03/17 ; ‘ N

Relagao PaD2/FIO2: ‘3.mmHg; [ Limpeza de Cavidade Oral 2/2horas; So

Escala de RASS: -2 Sedagso Leve 5 8 2

Rx Térax: ; o N W

Exame fisico:MV audivel AHT, s/ RA. Spo2 98%. ;: = g D) \k\\"‘
Sistema Cardiovascular _ ;:-'8 & \\O
FC:86; PV' + 1 PA:144/88; Svc0,:98%; Drogas: Sem Drogas - - - - i \

| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Rua Orestes Lisboa, S/N, Conjunto Pedro Gondim. Jo#o Pessoa — PB. CEP: 58031-090. Tel: (83) 32165709
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omp:// 112, 16.0.6:8080/cvb7pages/atendiménto.do?&perform=impri... http://172.16.0.6: 8080/cvb/pages/atendimento.do?&perfomr=imp:

+c&mvmmm 37 Hosptat Esadua) do Emergéncia  Treuma T ggg%”)\?m

AREA AMARELA, s/n - PEDRO GOND#M Impresso por: MANUEL
CNES: 2592083 - Tel.: DIONISIO DA COSTA FILHO

: : Em: 14/04/2017 20:02:27
r;a-t:lenta . Boletim de Atendimento Data/Mora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22
Data de nasdimento dade Sexo CNS Prontuario
03/12/1983 ! 33 Mascullno 898004505348131 101110
Tempo de Intdmagao Convénio Plantio
18d 11h 37rdjn sSus NOTURNO

EVOLU(;KO DO PACIENTE (MANUEL DIONISIO DA COSTA FILHO - 14/04/2017 20:01:52)

EVOLUGAO DO PACIENTE
Descmcfio DAEVOLUGAD:

(@\ Socfo: UPGENF 37 Lelto: 0007

Pmﬂsslona! responsével pela informagio: MANUEL DION| Numoero Conselho: 5032

/%4\")

%

5 Ll - Pag. 12
> Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:08 Num. 9998747 pag
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e e mw.wmmmmmmmmaimpﬂmir&em'desi&idamswmM.QWWMIQ=Mme19/04/2017 09:23:24...

Crve Veraisiha Brastt 7 Hispital Bstesual da Emaradngia o Trauma ji& GOVERN
LARANJA, /N - Improgso por: CECILIA
GNES: 2458276 - Tal.: REGINA BASTOS DOS
SANTQS
. _ Q_z',: 10/04/2017 09:23:31
Paclents R : 1Bdetm da Atendimento Qate/Hora Entraqa Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 988668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento Idade Sexo CN$ Prontudrio
03/12/1983 | 33 Masoulino £98004508348131 101110
Tempe da Interragde | o Convénio o ' Plantio
i8¢ 88min aus DIURNG

A S e i i e A s 8 b e ey T e NI M e e i ot iy v, L e At st e s n e,

EVOLUGAQ DO PACIENTE
BRICRIGAQ DA BVOLUGAO:

_ DIAGNGSTICOS: TCE - CONTUSAO BILATERAL + NSAT + PNM

SVOLUCAQ MEDICA:

.

g% ACIENTE TEM ESTADO GRAVE, IOT SOB SEDOANALGESIA, RAMSAY V, PURILAS ISOCORICAS, SEM
DVA, ACIANQTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, HIPOCORADO, DESIDRATADO, DIURESE PRESENTE.

-AR: MV + AHT RUDE BILATERALMENTE

- AVC: RCR 2T:BCNF

- ABDOME: 8/A

EM TEMPO: e%wss LABORATORIAIS SOLICITAROS NO DIA 69/04/2017 NA® COLETABOSIII SEM
GASOMETRIA DE HOJE!!

cn:
1) SQLICITO VAGA EM UTI, URG
2) VPM |

3) EXAMES LABORATORIAIS DE CONTROLE

4) SUPORTE CLINICO -
5) ACOMPANHAMENTO CONJUNTO E BIARIO DA NGR

Seple: AREA LARANJA - UDE B  Lokte: LEIFO EXFRA 05
g@ﬂm;u:mmmw;Jmm&mmmu&,gmmmﬁmm_m*4, U— X T

S -

L0.0:WWW!Mmmm&anaximpf!mir&mde:?&ldﬁmmmtﬁj.ﬂwB&ﬁsmtei.datacemple&:10!04/2017%2&923:2. T4
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; VIV 1 £ 10.u.DisUsYICVipages/atenaimente.do?&perform=irnprimir&controle=2&i d=3044538item|0].tipo=9&item [0).dataCompleta=09/04/2017 09:18:17...

o e {58 GOVERND

! LARANJA, S/N - Impresso por: CECILIA
. CNES: 2458276 - Tel.: REGINA BASTOS DOS

| SANTOS

| Em: 09/04/2017 09:19:54
| Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

i GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22

| Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontudrio

‘; 03/12/1983 . 33 Masculino 898004505348131 101110

| Tempo de Internagﬁo Convénio Plant3o

‘ 14d 54 Sus DIURNO

EVOLUCAO DQ PACIENTE (CEGILIA REGINA BASTOS DOS SANTOS - 09/04/2017 09:18:1 7)

EVOLUGAO DO ::PAmsnra
DESCRICAO DA EVOLUQAOZ

— DIAGNOSHCQS: TCE - CONTUSAO BILATERAL + HSAT + PNM

EVOLUGAO MEDICA:

@Wx PACIENTE MANTEM ESTADO GRAVE, 10T SOB SEDOANALGESIA, RAMSAY VI, PUPILAS ISOCORICAS, SEM
DVA, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, HIPOCORADO, DESIDRATADO, DIURESE PRESENTE.
-AR: MV + AHT RUDE BILATERALMENTE

i - AVC: RCR 2T'BCNF

E - ABDOME: S/A

CcD:

1) SOLICITO VAGA EM UTI, UPG

2) VPM ‘

3) EXAMES LABORATORIAIS DE CONTROLE

4) SUPORTE CLINICO

5) ACOMPANHAMENTO CONJUNTO E DIARIO DA NCR

89980 AREA LARANJA UDCB Leito: LEITO EXTRA 08
_.Profi; ssional resg_o_q_aém!,p_qla la Informag#o: CECILIA REGINA BASTOS DOS SANTOS Numero Consslho: 8372 e

.\ W
~ o
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| 030472017 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?éperform=imprimir&controle=28id=3044534item(0].tipo=0&item{0].dataComplete=08/04/2017 11:16:27...
|

. Hospital Estadual de Emerngincia e Trauma
+ Cruz Vermeiha Brasileira %s tor Humberto L
LARANJA, S/N - Impresso por: JOYCE
CNES: 2458276 - Tel.: BATISTA KELLER SOLANO
Pacisnte ) . Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989688 28/03/2017 22:02:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 : 101110
Tempo de Internagio Convénio Plantdo
13d 2h 52min Sus DIURNO

| EVOLUCAO DO PACIENTE (JOYCE BATISTA KELLER SOLANO - 08042017 11:16:27)

EVOLUGAQ DO PACIENTE
DEBCRICAQ DA EVOLUCAG:

__teo « contusdo bllateral + haat + pam

paclente eveluinde cem estado grave, rebaixado o nivel da consciéneia, sem melkora do seu padrdo neurclogico, sem

intercoméngcias bllnicas nas ultimas 24 h, sedado, ramsay 08, com pupilas isocéricas. entubado, com assistencia
@ ventilatoria meganica, sem dva, eupneico, acianctico, afebril, hipocorado, desidratado, diurese presente

cd: vaga em uti, suparte clinico

~ to: AREA LARANJA-UBE B Laita: LEIFO EXTRA
___ lissional nsgonaével pela informagdo: JOYCE gATlgA KELLER SOLANO Ndomero Conselho: 9489 —
" So\_ullo
. elier 215
| ce B¢ t(q’&ii‘-’ 9%
| joyoe BEL” Gl
i Mecgf AP Va0
| L 82D
1 S S
| «
!

‘x

2 1&0.8:868Wwb/meslwmeﬁw.de?&perhrm=imprimiF&sumrdFwdssw&?&lmw].ﬁpeﬂwwm[ﬁl.daBEMdehﬂww@ﬁ%%ﬂ'.1&2. . on
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N Gk & & A

RN A rz.1u.u.u:uwcvnfpages/alendimevﬁo.do?&pedorm-imprimir&comvole:2&id=304453&jtem[0].ﬁpo=9&item[0].dah00mpleia=06’04/2017 11:26:28...

&
+Crquermelha Brasileira %&WM Estatialdo Emrginci e Trauma % GOVERNO
& DAPARAIBA
LARANJA, S/N - Impresso por: ITALLA
CNES: 2458276 - Tal,; VANESSA NERI FERNANDES
DE OLIVEIRA
Em: 06/04/2017 11:26:30
Pacignte Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
03/12/1983 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de Internagio Convanio Plantdo
11d 3h 1min ; SuUs DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE ITALLA VANESSA NERI PERNANDES DE OLIVEIRA - 06/04/2017 11:26:28)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EYOLUCAO:

(‘- tce - contusdo bilateral + hsat + pnm

paciente evolulrfado com estado grave, rebaixado o nivel da conscléncia, sem melhora do seu padréo neurologico, sem

‘ntercoméncias ¢linicas nas ultimas 24 h, sedado, ramsay 06, com pupllas isocéricas. entubado, com assistencia
@ ventilatoria mecanica, sem dva, eupneico, acianotico, afebril, hipocorado, desidratado, diurese presente

cd: vaga em uti; suporte clinico , desligo sedago para observa consciéncia

Seg#io: AREA LAWJA -UDCB Leito: LEITO EXTRA 06

Profissional resp sdvel pela informacio: ITALLA VANESSA NERI FERNANDES DE OLIVEIRA Nimero Consalho: 7582
&y
-
\Y;“g@
0@

M 7

‘G.O.B:Mcvb/pages/atemimento.do‘?&performaimprimir&contrde=2&ld=304453&item[0].ﬁpo=S&item[O].dataCompleta=0610412017%2011:20'2.. 1M
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LU0 172.16.0.6;8080/cvb/pagaslatendimaﬁo.do?&petform=imprimir&a1&de=2&6:304453&1&5m[0].ﬁpo=9&item[0}.data00mp&eta=25/03/2017 16:29:21...

' . Hospital Estaduai de Emerpéncia o Trauma
+01¢Vameﬂn Brasileira ‘ %M Humberto!
VERMELHA, S/N - Impresso por: GEORGE DE
CNES: 6121221 - Tel.: ALBUQUERQUE C MENDES
Em: 26/03/2017 1%
Paciente ‘ Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada ’ -,Ea!ajHora Saida
GIVANILDO FELIPE VICENTE 989668 25/03/2017 22:02:22
Data de nascimento - idade Sexo CNS Prontuério
03/12/1983 i 33 Masculino 898004505348131 101110
Tempo de Internago Convnio Plantao
8h 4min | SuUs DIURNO

I

EVO LUCAO DQ PACIENTE (GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES - 26/03/2017 16:29:21)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

sem interconériclas clinicas. mantém quadro neurcidgico gravissimo, sedado, say 06, com pupilas isocéricas.

—~d: vaga em uti, controle tomografico

~ »30: AREA VERMELHA / S8ALA DE ESTABILIZAGAO Leito: 0002
v inf :

I
el pola informacio: GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDE Numaro Conselho: 8346

T¢e o¢ CUNMO(,& Q@V‘Q,(C.{;:’VIGI’)VZ(’VICCQ Q/o -
0§f)toT‘O {‘Quo?/‘?//,’oo theno/ Com 1nehaco

| CQVfbrz(A Jt(~v§o e cm-{ch»Q ﬁm/\oéas'ch
Elta\{{(‘ots_ @f"f’@/mc{ﬂ/o. N 212D

T A et b U

Num. 9998827 - Pag. 1



’ + Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem %
i 1 - -Diagnéstico e Prescrigdo de Enfermagem. .

BRASILEIRA

\

| ‘ .

% HORA: ___ DATA: 1_‘?_1 4 (¥
| :

1

HEETSHL

.

, = A / “
OME DO PACIENTE: . -
dadilioze CNovfo oot imeall s

| SETOR: \ M ENF.: LEIT! O:O} DATADE ADMISSAO: 40 1O 74
| .
DIAGNG6STICO DE
ENFERMAGEM /PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
sbito 'r diaco 'LfManter monitorizaggo cardiaca Ciente,
[/l6§iminuipo [ Abterir.e anotar SSVV de 2/2h E/}B/WW A 04 08
‘ /|Comunicar alteragdes dos SSVV - T Atencdo
' /IRealizar banho no leito, higiene orale
A [ ADéficit de intixfd 2 x dia (?O/) 22~
Autocuidado ,[/ Béalizar troca de fralda S/N Atencdo
@1, L ] Hidratar pele apés o banho M 22
r ! ' j/IReallzar avaliagdo neurol6gica utilizando a ' R -
‘ )[(ﬁ ‘escala de Glasgow conforme prescrigéo Ciente
‘ médita
{; uroiégico Registrar alteragdes de nivel de Atencio
§ #consciéncia SN s
i [ ]Depresséo [ IRealizar didlogo de interagdo com o0 Ciente
[ JLeve i paciente e familia
[ JModerad [ ]JProporcionar  distragdo tipo TV, )
[ 1Severa . mugicoterapia, etc. Atengdo
w ,)[(/d]gvahar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde  Noite
]Desldratagao ‘E(}Registrar turgor e elasticidade da pele 2 x )-O/ 2
| L 13/- ) i}
‘ r i Egistrar facies de dor i - Atencdo
Leve Jidenificar alteracdes do tonus muscular . Ciente
]Moderad# . -
Severa i teristi i idade d “
( ]cal egistrar caracteristicas e intensidade da Atenggio

dor . R

W‘ ,V]'Aferir pressao arterial de 2/Zh éiperlN F0 12 A4 361820 22 24 07 |
/I E/l"{‘a""'“‘"’ de [ Aferir PVC de 12/12h elou SN, » 08 2

Ao PVC Registrar balango hidrico_de 2/2h 8101214161820 22 24 OZ Q4 p6
; A Descrever caracteristica da leséo Atencgio
integridade [Realizar curativo 1 x dia e/fou S/N A0
tissula '[/]R'eahzar mudanca de declbito de 2/2h f 3?@ Z@ﬂ?%a1§ 20 22 24 02 04 06
prejudicada 47 Jinformar o paciente sobre os o Cient
procedimentos antes de efetua-los . ente
[ INauseae [_]Registrar caracteristicas e frequéncia Atencdo
vémito [ JAtentar e comunicar queixas . Ciente
AP/]P'adrﬁo ]Solicitar avaliagio nutricional : Atencgéo
limentar JAdministrar dieta 3/3h /f A0 13 3619 22 A o4
levar a cabeceira de 60° a 90° durante as _ =
[ %RL';";::{: ,Jré]eei;/aes e manté-la 30 min apds o término | Atengao
)/]‘Padrﬁj de | }~IRegistrar no balango hidrico de 2/2h L8 10/1W/164“B 20 22 2407 04 66
diurese “ otar caracteristicas da diurese ) Atencéo
& ‘egistrar se disuria, bexlgoma ou . Atengdo

\ [ Diminuide. - . .
[ _JAumentado ‘ ‘"°°‘W

opdhicar e registrar aumento de
/[‘]Iﬁ:/g;a %ara ‘%ra Atencdo

! A | Registrar presenca de sinais floglsticos Atencdo
- l J
‘ F(NG).ENF.044-1
¥l Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:11 Num. 9998827 - Pég 2
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Sisteinatiza;éo da Assisténcia de Enfermagem

4

CRUZ VESMELHA Evolugdo de Enfermagem (o9
BRASILEIRA Y amfl m HEETSHL
- . “"\““:“'\RP‘ a1 N
‘DATA: A8 / 14 I | V) Kt \JovesLin
DATA: Q% - Enfermeiro (a): ( s
CarimidP Rssinatura
NOME DOPACIENTE: sorldo Telike Milaxile
IDADE: A3 o | [SExo:( )F _(QM | PRONTUARIO/B.E.: ARG 68
SETOR: | VPG ENF.: LETO: O | DATADEADMISSAO: _AQ / C4 /4%
Dias CTI: _ SNG: SNE: CcvC: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnésn‘&o Médico: Tce
AVALIACAO NEUROLGGICA

NConsciénte[ Jinconsciente [ ]Orientado [ ]Desorientado [ JComatoso [ ]Sedado [ ]Torporoso

J0utro:i__

PUPILAS
Isocdricas [ JAnisocoricas D>E [ JAnisocéricas E>D)QFotorréagente[ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose

T ten ' SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE

[ 1Sem déficit [ ]Paresia

[ IPlegia [ ]Parestesia [ JOutro:

ESCALA DE GLASGOW

[ 1N&o se aplica

Abertura ocular

ESCALA DE RAMSAY [ INa

o se aplica

Espontdnea

Ao estimulo verbal 3
Ao estimulo doloroso 2
N&o abre : 1

| Resposta verbal

Orientado/ Sorriso, segue com os olhos 5
Confuso / Choro consoldvel 4
Palavras desconexas / Choro inconsoldvel,

irritado

Sons incorhpreensiveis/ Inquieto, agitado

Nao verbaliza

Resposta motora

Obedece as ordens / Movimentos
espontaneps

Reage a estimulos dolorosos / flexdo a dor
localizada |

Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage comf extens3o / Descerebragdo 2
N3o reage| 1

Total (A}

VENTILAGAO

MEsponténea[ ]JCateterde O2 [ JVenturi __%

[ 1CPAP[ |1BIPAP[ JVMI[ JTOT/TQT
[ Outro: '

Nivel de Atividade Pontos
Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
Paciente  cooperativo, orientado e 2
tranquilo
Paciente que responde somente a 3
comando verbal
Paciente que demonstra uma resposta
ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
estimulo sonoro auditivo
Paciente que demonstra uma resposta
débil a um toque leve na glabela ou a um S .
estimulo sonoro auditivo
Paciente que ndo responde a um toque
leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
auditivo

Total

AVALIAGAO RESPIRATSRIA

p{Eupneico [ IDispneico

[ JTaquipneico [ 1Bradpneico

[ ]JOrtopneico [ JApnéia
[ ]Chayne-Stoke

[ ]Obstrugdo pa'rcIaNK [ JQutro:

[ ]Obstrugdo total VA

i
|
I
T
|

F(NG).ENF.041-1
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+ - Sistematizag3o da Assisténcia de Enfermagem %

[ 1Outro: | [ )Obstrugdio parcial VA [ ]Outro:

cRuzveRMELA | Evolucdo de Enfermagem
BRr{5ILEIRA N i . i HEETSHL
DATA: J@/ Oz‘e L/ l;k - - -.Enfermeiro {a): -
i S S T Carimbo/ Assinatura
NOME DOJPACIENTE: (/1N Sao e AL ; T
IDADE: 4 SEXO:( )F (X)M PRONTUARIO/B.E: 13 D663
SETOR: <) p%Lf ENF.: teiro: U | DATA DE ADMISSAO: / /
Dias CTI: NG: SNE: CcvC: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico:
‘ AVALIACAO NEUROLGGICA
[ ]Consciénte[ Jinconsciente [ ]Orientado [ ]Desorientado [ JComatoso [ ]Sedado [ ]Torporoso
’ L PUPILAS ,
@ [ Jlsocéricas [ JAnisocdricas D>E [ JAnisocoricas E>D [ ]Fotorreagente [ ]Arreagente [ ]Midriase [ ]Miose
[ ]Outro:| :
! , SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE .
I 1 [ 15em déficit | “JParesia [ IPlegia [ ]Parestesia [ "]Outro:
ESCALA DE GLASGOW [ 1N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ ] N&o se aplica
Abertura ocular
| Espontinea 4
g Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
" Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre 1 Paciente  cooperativo, orientado e 2
Resposta verbal tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
|| Confuso / Choro consolavel 4 comando verbal
- Palavras desconexas / Choro inconsolavel, .| 3 Paciente que demonstra uma resposta
@P irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
’ Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
; N3o verbaliza ' 11 ] Paciente que demonstra uma resposta
} _ Resposta motora ] débil a um toque leve na glabela ou a um 5
' Obedece a§ ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo .
1 espontaneos Paciente que ndo responde a um toque
‘ Reage a estimulos dolorosos / flexdo a dor ] leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
| localizada ' auditivo
| Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage comi flex&o / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 -
N&o reage - 1 i . AVALIACAO RES;!RAT?RIA
Total [ ]Eupneico [ ]Dispneico
Taquipneico Bradpneico
VENTILACAO [ JTaquip [ 1Bradp
[ lEspontdnea| ]Cateterde O2[ ]Venturi___% [ ]Ortopneico [ lApnéia
\ [ ICPAP[ [JBIPAP [ JVMI[ JTOT/TQT [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
{

F(NG).ENF.041-1

Num. 9998827 - Pag. 4
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Sistematizag3o da Assisténcia de Enfermagem
Diagnéstico e Prescricdo de Enfermagem

&

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
HORA:____ DATA: _ﬁ/ O_Z{/ Lj_r_

‘m_@m\mmm

IDADE:

IS
T%ﬂ%m e 939G Q,Qg
é'ris-‘ TErTo: O’P DATA DE ADMISSAO: 7

SETOR: L\m% .2

[ ]Diminuido
[ JAumentado

DIAGNGSTICO DE
ENFERMAGEM m PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTOQ
. - JManter monitorizag8o cardiaca Ciente
[ lbgm?‘:ﬁg'a” iX JAferir  anotar SSVV de 2/ 2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
: [ - JComunicar alteragdes dos SSVV Atencdo
Realizar banho no leito, higiene oral e 10 22
[ JDéficitde | intima 2 x dia
autocuidado [ ]JRealizar troca de fralda S/N Atencdo
-y [ ] Hidratar pele ap6s o banho 10 22
[ ]Realizar avaliagao neurolégica utilizando a
[ D é escala de Glasgow conforme prescri¢&o Ciente
Neurolégico meédica
[ ]Registrar alteragdes de nivel de Atengéo
. consciércia S/N
[ ]Depress‘a‘p [ ]JRealizar dialogo de interagdo’ com” o Ciente
[ JLeve paciente e familia
[ JModerada [ JProporcionar  distrag&o tipo TV
[ ]Severa musicoterapia, etc. Atengdo
SERnE i d]gvallar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
1 ]Desidraragéo QGRegistrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 22
[ 1Dor [ )Registrar facies de dor Atencdo
E }blevde 4 [ Jidentificar alterages do ténus muscular Ciente
oderada
[ ISevera Registrar caracteristicas e intensidade da ~
7~ Local: Ejo]r °9 Atengao
l
@”{ . [X]Aferir pressdo arterial de 2/2h e/ou S/N 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
L '";fg‘gﬁf“’ de [VijAferir PVC de 12/12h elou SIN 08 20
! [’ JRegistrar balango hidrico_de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
! N JDescrever caracteristica da lesdo Atencdo
[ Yintegridade JRealizar curativo_1 x dia e/ou S/N 10
tissular JRealizar mudanca de dectibito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada [ linformar o paciente sobre 0s ' Ciente
i procedimentos antes de efetua-los
1 ]Néus#a e [XJRegistrar caracteristicas e frequéncna Atengdo
"~ yomito. [ JAtentar e comunicar queixas Ciente
[ ]Padréo { ]Solicitar avaliaggo nutricional Atencgdo-
alimentar [)(]Admlnlstrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 04

[ JElevar a cabeceira de 60° a 90° durante as
refeigbes e manté-la 30 min ap6s o término

Atengdo

[ JPadrad de

[X]Registrar no balanco hidrico de 2/2h

8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06

diuresé { otar caracteristicas da diurese Atencéo
[ IRegistrar se distria, bexigoma ou
‘i ]]:LT‘:::{::O incontinéncia ’ Atengdo
[ JComunicar e registrar aumento de =
lyll':g?al;m temperatura Atengdo
i [\A Registrar presenca de sinais flogisticos Atencdo
P

¥y Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:11
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215141079800000009777631
¥%3 Numero do documento: 17100215141079800000009777631
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+ Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem | 74
CRUZ VERMELHA EVO'UG&O de Enfermagem 2;
BRASILEIRA

pATA: A/ ﬁj Ay Enfermeiro (a): i
NOME DOPACIENTE: (7Bl foronn  [ralipR . wewra

IDADE: 32 SEXO:( )F ()M PRONTUARIO/BE.: 4896 < §
SETOR: . o/ (- ENF.y P4 - LETO: o). | DATA DEADMISSAO: 8 / O 8 )
Dias CTI: _Q£ SNG:_—= SNE:_-~__CvC: O TOT: TQT: ____ ATB: SVF: ©
Diagnéstldo Médico: _ oc € + f&
3 AVALIAGAO NEUROLSGICA
. [sQConscnante[ linconsmente[ ]JOrientado | ;IDesonentado[ ]Comatoso[ "JSedado [ ITorporoso
. PUPILAS -

[,:]_lsocéridas[ JAnisocéricas D>E [ ]Anisocéricas E>D [ ]Fotorreagente [ )Arreagente [ JMidriase [ JMiose

@ ( ]Outro:i

SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE

[ ]Sem déficit [ ]Paresia [ IPlegia [ ]Parestesia [ lOutro:
ESCALA D% GLASGOW [ }IN&@oseaplica | ESCALA DE RAMSAY [ > N&o se aplica
Abertura ocular
‘ Esponténea ‘ )
| Ao estimuld verbal. ‘ .13 Nivel de Atividade Pontos
! Ao estimulo doloroso - ] Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre ' - 1 Paciente  cooperativo, orientado e 2
- | Resposta verbal ) tranquilo.
:Orientado./ Sorriso, segue com os olhos 5 ‘|| Paciente que responde somente ‘a 3
Confuso / Choro consolavel 4 comando verbal ’
Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4

estimulo sonoro auditivo

Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece asjordens / Movimentos ( estimulo sonoro auditivo

esponténeos Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flex3o a dor leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo

Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado
Ndo verbaliza

& O~

wn

Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com éxtensdo / Descerebragéo 2 - -
? AVALIAGAO RESPIRATORIA
N&o reage 1 e . i ]
— - . Total /{’1 [“YEupneico _ [ »] ispneico
Taquipneico Bradpneico
VENTILACAO [ ITaquip [ 1Bradp
[SQEspontaHea [ ]Cateterde O2[ ]Venturi___ % [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ JcPAP [ JBIPAP [ IVMI[ JTOT/TQT [ IChayne-Stoke [ 1Obstrugsio total VA
[ ]Outlfo:_l _ [ JObstrugdo parcial VA [ ]Outro:
: F(NG).ENF.041-1
! .- Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:11 Num. 9998827 - Pég. 6

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215141079800000009777631
3 Numero do documento: 17100215141079800000009777631




,,,,,,

+ Sistematizag3o da Assisténcia de Enfermagem %

—t cigvasac |- Diagnéstico e Prescrigio de Enfermagem
BRASILEIRA h ot HEETSHL
: HORA: pATA: S 1 1 A7
j NOME DO PACIENTE: ¢ >
IDADE: 73 = 5 éio:( )F é( ™ PRONTUARIO/B.E.: % %
SETOR: ,/ /)0 ENF.: LEITO: 2, / DATA DE ADMISSAO: _/ 2/
| DG AN PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
i r
u : [/Manter monitorizaggo cardiaca Ciente
| [-3Débito cardiaco |7 aferire anotar SSVV de 2/ 2h § 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
5 ? _[:AComunicar alteragbes dos SSVV . . __ . . Atencao
i [ARealizar banho no leito, higiene orale - 10 22
| I -[)Déﬁcit de intima 2 x dia o
i autocuidado [/]Realizar troca de fralda S/N Atencgao
i @ L ‘ [ A Hidratar pele ap6s o banho 10 22
i ‘ [ JRealizar avaliagéo neuralégica utilizando a o o
; escala de Glasgow conforme prescri¢éo Ciente
i N[eu]rgléé jico médica
. 9 [ IRegistrar alteragdes de nivel de Atencio
! consciéncia S/N G
| [ ]Depressédo [ JRealizar didlogo de interagdo com o Ciente
i [ JLeve paciente e familia
i [ Moderada [ ]JProporcionar  distragdo tipo TV, .
; [ 1Severa musicoterapia, etc. Atengdo
E E(fc};:valiar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
Lo esidr#tagao [ /IRegistrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 22
dia
[ ]Dor [ ~]Registrar facies de dor ' : Atencdo
[ JLeve [ /lidentificar alteragdes do ténus muscular Ciente
[ IModerada _ .
[ )Severa | [/ JRegistrar caracteristicas e intensidade da
/" Local: dor I Atengdo
| . . ' ) ) )
L T ! T L AAferir pressdo arterial de 2/2h e/ou SIN 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
- Jinstabilidede de " JAferir PVC_de 12/12h elou SIN 08 20
j [—JRegistrar balanco hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
: [ ]Descrever caracteristica da les@o Atencéo
[ Jintegriiade [ JRealizar curativo 1 x dia efou S/N 10
tissular [ ]Realizar mudanga de decubito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada [ Jinformar o paciente sobre 0s Ciente
; procedimentos antes de efetua-los
[ INauseae [_]Registrar caracteristicas e frequéncia Atencido
vomito [ JAtentar e comunicar queixas Ciente
[_]Padréo [ ]Solicitar avaliagdo nutricional Atengdo
alimentar [ JAdministrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 04
[ ]Elevar a cabeceira de 60° a 90° durante as =
{’12:::2:{: o refeigoes e manté-la 30 min apds o término Atengao
[JPadrao de [TRegistrar no balanco hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
diurese [~JAnotar caracteristicas da diurese Atengéo
{/iDiminuido [ ARegistrar se disuria, bexigoma ou Atencio
i JAumentado incontinéncia ’ ¢
[Risco bara ge;]n%c;rgﬂi':ar e registrar aumento de Atengdio
| |nfec<;§_o [ 4 Registrar presenca de sinais flogisticos . Atencéo
! |
‘ F(NG).ENF.044-1
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{ + . Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %
§ CRUZVERMELHA _ Dlagnostlco e Prescm;ao de Enfermagem
: BRASILERA .

HEETSHL

. HORA_____ o T o .DATAfZé 18 1
| |

<

[[NOME DO PACIENTE: ) __
| [mAE 33 [\Ww : %30%%%'"%%!! TS

SETOR: \p6 ENF: LEITO: 57 DATA DE ADMISSAO: 70 | 4 1LF
DIAGNGSTICO DE
ENFERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
| ; nter monitorizagao cardiaca ___Ciente
‘ ébito cardlaco ’%e anotar SSVV de 2/ 2h T 77 % TEAB 20 22 24 02 04 06
) AComunicar alteracdes dos SSVV Atencdo
‘ ! @alizar banho no leito, higiene oral € 10 22
b~ éficit de ntigrd 2 x dia
i autocuidado ¥ ]Realizar troca de fralda S/N - Atencéo
| v Hidratar pele apds o banho 19 22
@ edlizar avaliagdo neurolgica utilizandoa | |
Dé - |“escala dé Glasgow confon'ne prescngéo ' _ Ciente
eurolégico mﬂé% gistrar alteragtes de nivel de
i _ 4 consciéncia S/N ' . Atengdo
[ -]Depressédo [ - |Realizar. didlogo de interaggo. com o Ciente -
[ JLeve ‘paciente e familia '
[ IModerada [ JProporcionar  distragdo  tipo TV, =
[ ISevera musjcoterapia, etc. ) Atengdo
valiar e registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
esidratagéo x dia,
3 L/Jﬁegistrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 2
< 1a .
4[/)150r j egistrar facies de dor ' Atencdo
ve . dentificar alteragdes do tnus muscular Ciente
Moderada
[ jSevera }/){egistrar caracteristicas e intensidade da .
7 Local___ .  4'dor S L Atengao
! L - M
& Stabilidade de [Aferir pressdo arterial de Zh- fou SIN s ,16 yz ;4’ }6’ 38 20 22 24 02 04 06
s " Aplerir PVC_de 12/12h elou §Ef . 20
; Registrar balanco hidrico de Zlﬁh" , g )z F LS 10’,1-6 20 22 24 02 04 06
; Descrever caracteristica da les&o Atencéo
[ egridade {ﬂﬁeahzar curativo 1xdiaelouSN 1 10
. ﬁssulér [ JRealizar mudanca de dectbito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
PfGJUdlcrda 1 linformar o paciente sobre os Ciente
procedimentos antes de efetua-los
[ ]Néuséa e [ _]Registrar caracteristicas e frequéncia Atencdo
vomito [ JAtentar e comunicar queixas Ciente
adrdo [ ]Solicitar avaliagéo nutricional Atencédo
alimentar [ JAdministrar dieta 3/3h - ) 7 10 13 16 19 22 01 04
- - evar a cabeceira de 60° a 80° durante as =
{ %R::::::g:o "%:f]eil;ées e manté-la 30 min apds o término Atengao
adrép de Jdﬂjgistrar no balango hidrico de 2/2h Ve 1274 168 18 20 22 24 02 04 06
diurese T [ AAnotar caracteristicas da diurese Atencéo
. ; egistrar se disUria, bexigoma ou ’ 2
ll 11%“:2:1230 ncontinéncia ’ Atengdo
/l/lﬂé o oi:ara /{e;}em:tls;gar e registrar aumento de ‘ Atenggo
Infecgdo ] Registrar presenca de sinais flo Hq(stlcos Atencéio
l : _
- . . _
; e ! F{NG).ENF.044-1
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+ Slstematlza;ao da Assisténcia de Enfermagem Nt
7N
CRUZVERMNELHA Comissio de Curativos “
BRASILEIRA HEETSEL
DATA: j 1 / 03/ 13; " Hora: Q@,&g Q.
[ NOME DO PACIENTE: (750 mifolly Ll —
IDADE: SEXO: () mM PRONTUARIO/B.E: ~
SETOR: V)P & | ENF.: LEITO: 3. 5 .| DATA DE ADMISSAO: / /

1. TIPOS DE LESAO

2. TIPOS DE CURATIVOS

3. PRODUTO UTILIZADO

[ 1Perda de Substancia [ ]Semi-oclusivo [ #] Soro fisiolégico 0,9%
| Fascmtomla [ ]Oclusivo [ ]Ac. Graxos Essenciais
[ ]Les&o por Presszo [ ] Compréssive™ "~ T [»¢] Hidrocolbide —-- .. . . ...
[ ]Osteomelite [ ]Aberto [ ]Aliviador para trocénter
[ ]1Amputagéo | [ ]Outros: [ ]Aliviador para Calc
J [ ]Erisipela Bolhosa S e s o L[ -] Aliviador Sacral .
+~ [ ]Sindrome de Fournier [ 1Alginato de Calcio
[ ]Descéncia Cirrgica [ ]Carvio Ativado
@[ ] Outros : [*] Colagenase
[ ]Hidrogel
[ ]1Gaze de Rayon
[ ] Espuma com Prata
[ ] Creme de Barreira
I -] Filme Transparente
[ 1 Solugédo Antisséptica com PHMB
[ 1PHMB
[ ] Pelicula Biolégica
[ ]Outros :
CLASSIFICAGAO DO FERIMENTO
4.1 CAUSA 4.2 ROMPIMENTOS DAS 4.3 CONTEUDO PATOGENICO
[ ]Cirtrgica ~ __'_ESTRUTURAS [ ]Limpa
J\[ ] Nao Cirtrgica [ TAberta [ ]Potencialmente Contaminada
[ ]Traumatica [ ]1Fechada [ ] Contaminada
[ ] Ulcerativa [ ]Outros: [ ]infectada
W\‘ ] Outros : : - [ ]Outros:
|
’ 4.4 PROFUNDIDADE/ PERDA 4.5TEMPOSDE . . 4.6 TIPOS DE CICATRIZAGAO
.-~ -TEGIDUAL CICATRIZACAO [ 1Primeira Intencdo
[ ] uperficial [ 1Aguda [ 1Segunda intengdo
[ ]Profunda [ ]Cronica [ ]Terceira Iintengéo
[ ]Transfxante [ 1Infecciosa [ ]Outros:
[ ]1Outros: [ ]1Outros :
| ASPECTO DA LESAO
5.1 TIPOS DE EXSUDATO 5.2 0DOR 5.3 CARACTERISTICAS DOS
[ ] Seroso [ ] Inodoro - TECIDOS
[ 1Sanguinolento [ ]Fétido [ 1Vitalizados
[ ]Serosanguinolento [ ]Outros: [ ] Desvitalizados
[ ]Purulento [ ]Outros:
11 1Purulento Patrido
[ ]Outros :

B Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215141079800000009777631

33 Nimero do documento: 17100215141079800000009777631
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+ Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELHA Evolucdo de Enfermagem
BRASILEIRA HEETSHL
1 DATAf _-1_0_/ ON ¢ AE}__ Enfermeiro (a): __-
E - Carimbo/ Assinatura
-, NOME DO PAOIENTE GVarukde  Fuli v Nk
i iDADEY - . SEXO:{ )F ,(/)‘M ) PRONTUARIO/B.E.:
{ 3 ~
! SETOR: ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: /-
!
i Dias CTL: SNG: SNE: cvc: TOT: TQT: ATB: SVF:
|
| Diagnéstico Médico:
: AVALIAGAO NEUROLSGICA
[ JConsciente/[ linconsciente [ ]Orientado [ ]Desorientado [ ]Comatoso/[/]édado [ JTorporoso
g PUPILAS
Mocéricas [ JAnisocdricas D>E [ JAnisocéricas E>D [ ]Fotorreagente [ ]Arreagente [ IMidriase [ ]Miose
JOutro: ___|
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ JSem déficit [ ]Paresia [ JPlegia [ JParestesia [ ]Outro:
_ESCALA DE GLASGOW [ ] N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ ]N&o se aplica
Abertura ocular
Espontanea 4
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre 1 Paciente cooperativo, orientado e 5
Resposta verbal - tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
| Confuso / Choro consoldvel 4 comando verbal
{ Ppalavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
égrrltado ‘ ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Lons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
i N&o verbaliza _ 1 Paciente que demonstra uma resposta
f . {Resposta motora débil a um toque leve na glabela cu a um S
i Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontdneos . . Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexio generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagéo 3
Reage com extens3o / Descerebracdo 2 =
AVALIACAO RESPIRATSRIA
Né&o reage 1 . . oi ]
Total [ ]Eupneico [ ]Dispneico
Taquipneico Bradpneico
VENTILAGAO [ TTaquip [ IBradp
[ ]Espontdnea| ]Cateterde O2[ Venturi___% [ ]Ortopneico [ Apnéia
[ JcPaP [ JoipAP /ﬁ:vu jfrormar [ IChayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ lOutro: __, ' [ ]Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:
F(NG).ENF.041-1
¥ Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:11 Num. 9998827 - Pég. 10
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+ Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem %

| oz verwen Evolucdo de Enfermagem
: BRASILEIRA o £ HEETSHL
DATA: Q i / 0__4_/9?0_7 ;- Enfermeiro (a):
| Carimbo/ Assinatura
| NOME DO PACIENTE: J/i/anis D0 KELWS
; IDADE: - SEXO:( )F LM PRONTUARIO/B.E.:
! SETOR: [ Anawa ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: / /
‘ Dias CTI: SNG: SNE: cvC: TOT: TQT: ATB: SVF:
' Diagnéstico Médicor ___ ‘ v _
AVALIAGAO NEUROLSGICA )
i [ ]Consciente|[ Jinconsciente [ ]Orientado[ ]Desorientado | ]Comatoso’bd\Sedado [ ITorporoso
L
‘ _ PUPILAS
! @\L[ Jisocéricas [ JAnisocéricas D>E [ JAnisocéricas E>D [ ]Fotorreagente [ JArreagente [ IMidriase | ]Miose
| J&Qutro:
|
| SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ ]Sem déficit [ ]Paresia [ JPlegia [ ]Parestesia £40utro:
}‘ ESCALA DE GLASGOW [ 1N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY [/]/Né‘o se aplica
‘ Abertura ocular
‘ Espontanea 4 .
,5 Ao estimulo verbal 30 W Nivel de Atividade Pontos
; A6 estimulo doloreso. 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre o)) Paciente  cooperativo, orientado e 5
| Resposta verbal - tranquilo
; Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
A\Confuso / Choro consoldvel 4 comando verbal
- Palavras desconexas / Choro inconsolével, 3 Paciente que demonstra uma resposta
émw irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
LL " s g e
{ "ons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
Ndo verbaliza oD Paciente que demonstra uma resposta
[ Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
f Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
j esponténeos Paciente que ndo responde a um toque
! Reage a estimulos dolorosos / flexdio a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
i localizada auditivo
i Localiza estimulo / Flex3o generalizada 4 Total
i Reage com flexdo / Decorticagdo 3
“Reage com extensdo / Descerebragio 2 — -
, N3o reage @ ' AVALIACAO RESP{RAT?RIA
| Total | o [ ]Eupneico [/lﬂlspne«co
l = Taquipneico Bradpnei
VENTILACAO [ JTaquipnei [] pneico
! [ 1Espontinea| ]Cateterde O2[ ]Venturi__ % [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ ICPAP[ 1BIPAP[ JVMI j/ﬁ' oT/TaTr [ ]JChayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
| [ JOutro: [ ]Obstrugdio parcial VA [ ]Outro:
i R ———
: F(NG).ENF.041-1
! Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:11 Num. 9998827 - Pag. 11




+ Sistematizago da Assisténcia de Enfermagem 57

cRuzvevEss | Evolugdo de Enfermagem
_BRASILEIRA : HEETSHL
DATA:@_/ Oi/ A Enfermeiro (a): _ T \a ‘)ZIW\’ &0

Carimbo/ Assinatura

NOME DO PACIENTE: Cn VAN LOD e | LoC ,
IDADE: SEXO:( )F ()M PRONTUARIO/BE.: QKX T/ 2.4
SETOR: ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: / /
Dias CTI: SNG: SNE: CvC: TOT: TQT: ATB: SVF;
Diagnéstico Médico: ACC  FRoTAL/ & (LATERAC
. AVALIACAO NEUROLSGICA
[ IConsciente [ Jinconsciente [ ]Orientado [ ]Desorientado [ ]Comatoso pJSedado [ JTorporoso
- ’ PUPILAS
A [ Jisocéricas [ JAnisocoricas D>E [ JAnisocéricas E>D [ JFotorreagente [ JArreagente [ Midriase [ JMiose
//‘ MOutfo; ‘. e epmem e

SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ ]Sem déficit [ ]Paresia [ ]Plegia [ ]Parestesia M ]outro:

ESCALA DE GLASGOW [ 1N3o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ 1N3o se aplica
Abertura ocular
Espontinea 4
! Ao estimulag verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
Ndo abre Paciente Cooperativo, orientado e
Respostaverbal - . tranquilo. 2
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolsvel 4 comando verbal
f\ Palavras des,lconexas / Choro inconsoldvel, | 3 Paciente .que demonstra uma resposta
@l irritado . . o ativa a um toque leve na glabelaouaum i 4
f\ ~ |[_Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
Ndo verbaliza (D Paciente que demonstra uma resposta
_ Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a3 um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
| espontdneos Paciente que n3o responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total j
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extens3o / Descerebrac3o 2
.\ No reage D ‘ AVALIACAO RESP!RATé"RIA
Total | [0QEupneico [ ]Dispneico
3 ‘ VENTILACAG [ JTaquipneico [ ]Bradpneico
[ ]Esponténea [ ]Cateterde 02 JVenturi % [ ]Ortopneico [ JApnéia
| Ulceap( 181PAP | vmiegTOT/TQT [ JChayne-Stoke [ JObstrugdo total VA
[ outro: [ ]Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:

F(NG).ENF.041-1

Num. 9998827 - Pag. 12




B

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Evolucdo de Enfermagem

4

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
paTA: O3 JON s 43 Enfermeiro (a):
Carimbo/ Assinatura
NOME DO PACENTE: Gy veuryl 8 Fulipe e X
IDADE: = SEXO:( )F (M PRONTU[\RIO/B.E.,:
SETOR: ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: / /
Dias CTI: SNG: SNE: cve: TOT: TQm: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico:
AVALIAGAO NEUROLGGICA
[ ]Consciente [ ]Inconsciente [ ]Orientado [ ]Desorientado [ ]Comatost:/{/l§edado [ ITorporoso
) PUPILAS
[ Nsocéricas [ JAnisocdricas D>E[ JAnisocéricas E>D [ ]Fotorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose
[ lOutro:
. SENSIBILI DADE/MOTRICIDADE
[ ]Sem déficit | ]Paresia [ JPlegia [ ]Parestesia [ ]Outro:
ESCALA DE GLASGOW [ 1N&ose aplica [ESCALA DE RAMSAY [ ]1N&o se aplica
- Abertura ocular -

Espontdnea 4 -
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre 1 Paciente  cooperativo, orientado e 2

‘Resposta verbal tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos S Paciente que responde somente a 3

| Confuso / Chorp consolével 4 comando verbal

Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N&o verbaliza 1 Paciente que demonstra uma resposta

Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo soenoro auditivo
espontdneos ‘ Paciente que ndo responde a um toque
Reage & estimulos dolorosos / flexdo a dor S leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo -
Localiza estimulo / Flex3o generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 —
N3o reage 1 AVALIACAO RESPIRATARIA

: Total [ JEupneico /[/]Dispneico

VENTILAGAO

[ JCPAP[ JBIPAP [/Mw [ AroT/Tar

[ JOutro:

[ ]Espontdnea | ]Cateterde O2[ ]Venturi__ %

[ ]Taquipneico [ ]Bradpneico

[ lOrtopneico [ JApnéia
[ ]Chayne-Stoke

[ ]Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:

[ ]Obstrugdo total VA

F(NG).ENF.041-1

Num. 9998827 - P4ag. 13
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+ Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

CRUZ VERMELEA Comissido de Curativos
SRASILEIRA EEETSEL
DATA: S | o4 p7 Hora: /=2-©0©
NOME DO PACIENTE: (% yorastny oot p?i~ Loty L~
IDADE: SEXO:( )F M " | PRONTUARIO/B.E.: gr5545
SETOR: /. p.r4 /13 | ENF.: LEITO:.... . . . .| DATA DE ADMISSAO: /]
1. TIPOS DE LESAO 2. TIPOS DE CURATIVOS 3. PRODUTO UTILIZADO
[ ]Perda de Substancia [ ]Semi-oclusivo [%¢] Soro fisiolégico 0,9%
__|. [-] Fasciotomia . .. [ ]Oclusivo. . - . [« Ac. Graxos Essenciais
[ JLesZopérPressdo = - T JCompressive ™~~~ -[ - JHidrocoldide - — - - -
[ ]Osteomelite [ ]Aberto. | [ 1Aliviador para trocanter
[ ]Amputagao- - - [ ]Outros: [ ]Aliviador para Calc
.4 [ ]Erisipela Bolhosa A Bt --[—]-Aliviador-Sacral...._
* | ]Sindrome de Fournier _[.1Alginato de Calcio
(m [ ]1Descéncia Cirtrgica [ ]Carvao Ativado
[ ]Outros : g /4 Colagenase
o : [ ]Hidrogel-
[ ] Gaze de Rayon
. [ ] Espuma com Prata
f [ ]Creme de Barreira
[ 1Filme Transparente
[ 1Solugio Antisséptica com PHMB
’ [ ]PHMB
\ [ ]Pelicula Bioldgica
! [ ]1Outros:
|
CLASSIFICAGAO DO FERIMENTO
IR 4.1 CAUSA 4.2 ROMPIMENTOS DAS | | 4.3 CONTEUDO PATOGENICO
| [.]Cirargica i ESTRUTURAS [ ]Limpa
/[ 1 Néo Cirtirgica ‘ [ TAberta T [ ] Potencialmente Contaminada
& [ ]Traumatica [ 1Fechada [ ]Contaminada
: [ ] Ulcerativa [ ]1Outros: [ ]Infectada
1 [ ]Outros: [ 1Outros :
a _
| 4.4 PROFUNDIDADE/ PERDA 4.5 TEMPOS DE 4.6 TIPOS DE CICATRIZAGAO
TECIDUAL CICATRIZACAO [ 1Primeira Intengao
[ ]Superficial [ ]1Aguda [ ] Segunda Intengéo
[ ]Profunda [ 1Cronica [ ] Terceira Intengéo
[ ]Transfixante [ ]Infecciosa | [ ]Outros:
[ ]Outros : i 1Outros :
ASPECTO DA LESAO
5.1 TIPOS.DE EXSUDATO ) 5.2 ODOR 5.3 CARACTERISTICAS DOS
[ ]Seroso 1 1Inodoro TECIDOS
[ ]Sanguinolento [ ]Fétido [ 1Vitalizados
[ ]Serosanguinolento [ ]1Outros : [ ] Desvitalizados
[ ]Purulento [ ]Outros:
| [ ]Purulento Pdtrido
[ 1Cutros: .

F(NG).APEL.008-1

.
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+ ) >Sistematizag50 da Assisténcia de “E'nfermagem %

CRUZ VERMELHA ‘Evolugdo de Enfermagem b
BRASILEIRA . > ‘o HEETSHL
. . . (P
"DATA%%/ 64/ ‘{0/9 ~ Enfermeiro (a):

- P Carimbo/ Assinatura 7'

-/ -0 /7
NOME DO PACIENTE: &Y TN LOWD LUV, A
IDADE: , & /

D
2 SEXO: ( )F (DM, /| PRONTUARIO/B.E.: &
SETOR: ‘ ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO:

Dias CTI: SNG: SNE: CcvC: TOT: TQT: ATB: SVF:

)

Diagnadstico Médico:

| AVALIAGAO NEUROLGGICA
[ )Consciente [ ]inconsciente [ IOrientado [ ]Desorientado | ]Comatoso)jéado[ JTorporoso

-

/{‘@; : PUPILAS
~ | [ Jisocdricas [ ]JAnisocéricas D>E [ JAnisocéricas E>D | ]Fotorreagente | JArreagente [ ]Midrfase [ ]Miose

[ JOutro:
ESEIESE .' SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ ]Sem déficit [ ]Paresia [ JPlegia [ JParestesia [ ]Outro:

ESCALA DE GLASGOW [ 1N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ ] Né&o se aplica
Abertura ocular
Espontanea | 4
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
l_Ao estimulo doloroso Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N&o abre ‘ 1 Paciente  cooperativo, orientado e
Resposta verbal tranquilo 2
“Orientado / Sorriso, segue com os olhos S Paciente que responde somente a 3
(" ~Confuso / Choro consolével 4 comando'.verbal
e fm' Palavras desconexas / Choro inconsolével, 3 Paciente..que demonstra uma resposta
" | irritado ‘ ) ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N3o verbaliza Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontdneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage & estimulos dolorosos / flexdo & dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada ; auditivo
Localiza estimulé / Flexdo generalizada NI Total
Reage com flexdo / Decorticacdo 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2
N30 reage 1 AVALIAGAO RESPIRATGRIA
;r Totaw )/]fupneico [ ]Dispneico
. VENTILACAO i [ JTaquipneico [ ]Bradpnenco
[ IEspontdnea [ ]Cateter de O2[ IVenturi___ % [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ JCPAP[ 1BIPAP MlyrﬁJT/TQT [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ Joutro: -+ -+ - ~| [ ]JObstruggo parcial VA [ ]Outro:

F(NG).ENF.041-1

Num. 9998827 - P4ag. 15




+ Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELHA Evolucdo de Enfermagem
. HEETSHL

BRASILEIRA

! DATAéoﬁ Y /A3 Enfermeiro (a): T:(d(Z/W?\KQ

' Carimbo/ Assinatura

NOME DO PACIENTE: (oA AN UL DO Y GG
IDADE: SEXO:( )F QM PRONTUARIO/B.E.: ¥ ATY6E
SETOR: ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: / /
 DiasCTl: . SNG:_.___SNE:____ CVC: TOT: Tam: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico: NS i — -
AVALIAGAO NEUROLSGICA
L[ JConsciente.[ Jinconsciente [ ]Orientado [ ]Desorientado [ ]JComatoso Medado[ JTorporoso

@\ PUPILAS

lisocéricas [ JAnisocéricas D>E [ ]Anisocéricas E>D [ ]Fotorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose

¥<outro:
SENSIBIUDADE/MOTRICIDADE
[ JSem déficit [ ]Paresia [ JPlegia _[ JParestesia QK!Outro:

ESCALA DE GLASGOW [ 1N3o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ 1N&o se aplica
Abertura ocular
i || Espontdnea o 4
" Ao estimulo verbalr - 3 " Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N&o abre 1 D Paciente  cooperativo, orientado e )
Resposta verbal tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
[/ Confuso / Choro consolével 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolével, 3 Paciente que demonstra uma resposta
" itado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
[ Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N&o verbaliza @ Paciente que demonstra uma resposta
_ Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos - : 6 estimulo sonoro auditivo
espontdneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulbs dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada | auditivo
Localiza estimulp / Flex3o generalizada 4 Total
Reage com flex@o / Decorticacio 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 — -
Nao reage ’ . \1) . AVALIACAO RESP!RAT(TRIA
‘ + - Total 5% NEup'nelco [ ]Dispneico
- [ JTaquipneico [ ]Bradpneico
VENTILACAO
{ 1Espontanea [ ]Cateter de 02 [ JVenturi __% [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ IcPAP [ ]BIPAP [ ]VMIMTOT/T QT [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ ]Outro: . [ 1Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:
F(NG).ENF.041-1
! ] Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:11 Num. 9998827 - P4g. 16




Sistematizacdo da Assistéﬁbié de Ehfermagem
Evolug¢do de Enfermagem

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
pata:_ ON 7/ oM /7 13 Enfermeiro (a):
Carimbo/ Assinatura

NOME DO PACIENTE: e‘u\)om: dole Fulivt Vo wT

IDADE: SEXO:( )F M PRONTUARIO/B.E.:

SETOR: ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: / /
Dias CTI: SNG: SNE: cvc: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagndstico Médico:

AVALIACAO NEUROLGGICA
] [ ]Consaente[ ]Inconsc:ente [ ]Orientado[ ]Desorientado [ JComatoso [ /Sedado [ JTorporoso
. i PUPILAS
1 [ Jisocéricas | ]Amsocéncas D>E[ JAnisocéricas E>D [ ]Fotorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ JMiose
[ JOutro:
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ ]Sem déficit [ ]Paresia [ JPlegia [ ]Parestesia [ ]Outro:
ESCALA DE GEASGOW [ 1N&oseaplica | ESCALA DE RAMSAY [ ] N&o se aplica
» Abertura ocular
Esponténea | 4
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N§o abre 1 Paciente cooperativo, orientado e 5
'Resposta verbal tranquilo
Onentado/ Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
{~ Confuso / Choro consoldvel 4 comando verbal -
7T || Palavras desconexas / Choro inconsolével, 3 Paciente que demonstra uma resposta
"| > irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N&o verbaliza | 1 Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontaneos : Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo & dor S leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada ‘ auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com ﬂex;o / Decorticacdo 3
Reage com extens3o / Descerebragdo 2 =
N&o reage 1. ‘ AVALIACAO RESP{RATORIA
Total [ ]Euprjelco /[/IDlsanICO

. T VENTHA CAO [ ]Taqulpnelco~ [ ]Bradpneico
[ ]Espontanea [ ]Cateterde O2[ JVenturi_ % [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ JCPAP[ 1BIPAP [ AVMI [ATOT/TQT [ IChayne-Stoke [ 10bstrucso total VA
[ JOutro: [ ]Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:

F(NG).ENF.041-1

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:16
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215144026100000009777648
3 Numero do documento: 17100215144026100000009777648
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@ : Sistematizacdo da Assisténcia de Ehfermagem %
(o

CRUZ VERMELHA Evolucdo de Enfermagem
BRASILERA HEETSHL
DATA: ON / oM /7 13 Enfermeiro (a):
Carimbo/ Assinatura
NOME DO PACIENTE: Givami fcle Fulipt Vilawii
IDADE: SEXO: ( )F 4™ PRONTUARIO/B.E.:
SETOR: ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: / /
Dias CTI: SNG: SNE: cve: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico:
AVALlAcAo NEUROLSGICA
J [ ]Conscnente [ ]lnconsmente [ ]Orientado | ]Desorientado [ JComatoso | /]Sedado [ JTorporoso
Fatn SR PUPILAS
[ Jisocdricas [ ]Amsocérlcas D>E[ ]Anisocéricas E>D [ ]Fotorreagente [ JArreagente [ JMidriase [ ]Miose
[ ]Outro:
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ 1Sem déficit [ ]Paresia [ JPlegia [ ]Parestesia [ ]Outro:
ESCALA DE GLASGOW [ ]N3o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ ] Né&o se aplica
‘ Abertura ocular
Espontdnea 4
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
Né‘o abre 1 Paciente cooperativo, orientado e 5
‘ ' Resposta verbal . tranquilo
Orlentado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
H Confuso / Choro consolével 4 comando verbal
/~WN Palavras desconexas / Choro inconsoldvel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
“| 7y irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N&o verbaliza | 1 Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontaneos ‘ Paciente que ndo responde a um toque
Reage 3 estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada ' auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com exte§ns§o / Descerebragdo 2
= : AVALIAGAO RESPIRATGRIA
N3o reage 1 . : . .
Total [ ]Eupnelco /[/IDlspnelco
Taquipneico - Bradpneico
o VENTILAGAO [ Maquip _ [ 1Bracp
{ ]F.spontanea [ ICateterde O2[ ]Venturi__ % [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ JCPAP[ JBIPAP [/K/MI TOT/TQT [ IChayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ ]Outro: 7 [ ]Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:
F(NG).ENF.041-1
! Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:16 Num. 9998844 - pé_g. 2

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215144026100000009777648
3 Numero do documento: 17100215144026100000009777648




+ Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem %
Evolugdo de Enfermagem

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL

DATA: (03 / ﬁ{_/ 12 Enfermeiro (a): _
: o , o Carimbo/ Assinatura
| NOMEDO PACIENTE: Oy 130 Nul olr  Fod, P /7% A
IDADE: ) SEXO:{ )F M PRONTUARIO/B.E.:
' ENF.:

SETOR: LEITO: DATA DE ADMISSAO: / /
Dias CTI: . _SNG: SNE: CcvC: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico:

AVALIAGAO NEUROLSGICA
[ ]Consciente[ linconsciente [ ]Orientado [ ]Desorientado [ ]Comatoso LHSedado[ JTorporoso

N
t

~ PUPILAS ' _ : —
[ Nlsocéricas [‘5 lAnisocéricas D>E [ ]Anisocéricas E>D [ ]Fotorreagente [ JArreagente | ]Midriase [ ]Miose

[ ]Outro: :

SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE

[ ]Sem déficit-[ ]Paresia______[ ]Plegia [ JParestesia____ [ ]Qutro:
ESCALA DE GLASGOW p(]’ Ndoseaplica | ESCALA DERAMSAY - P\ Ndo se aplica
Abertura ocular
‘ Esponténea 4
i Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo daloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N&o abre 1 Paciente cooperativo, orientado e
Resposta verbal tranquilo 2
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
(" -Confuso / Chorp consolével 4 comando verbal
@™\ palavras desconexas / Choro inconsolével, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
r~ || Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
Ndo verbaliza . 1 Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece.as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontdneos ] Paciente que ndo responde a um toque
Reage & estimulos dolorosos / flexdo & dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexd3o generalizada 4 Total
Reage com flex3o / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebracgdo 2 — -
N3o reage 1 AVALIACAO RESPI.RATc.tRIA
Total - [ ]Eupneico [ ]Dispneico
VENTILACAO [ ]Taquipneico [ ]Bradpneico
[ )Esponténea [ ]Cateter de O2[ ]Venturi__ % [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ JCPAP[ IBIPAP[ JVMI[ JTOT/TQT [ IChayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ 10utro: _ ‘ [ ]Obstrucdo parcial VA [ ]Outro:

|
' F(NG).ENF.041-1

Num. 9998844 - Pag. 3




| + Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZVERMELHA | Evolucdo de Enfermagem

BRASILEIRA HEETSHL

DATA.&L/ Q_Zl/ # Enfermeiro (a): 2
0/ Assinatura

NOME DO PACIENTE: b . /V L 1527 E 72«4,‘ L ) S
IDADE: SEXO:( )F ( XM PRONTUARIO/B.E.:
SETOR: : ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: 7 /
Dias CTI: ' SNG: SI__\IE: CVC: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico:
' ' ' AVALIAGAO NEUROLGGICA

]Consc:ente[ linconsciente [ ]Orientado [ ]Desorientado [ ]Comatoso %edado[ JTorporoso

@ PUPILAS '

[ Tisocéricas [ JAnisocéricas D>E [ JAnisocdricas E>D [ JFotorreagente | JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose
[ ]Outro:

SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE

[ ]Sem déficit [ ]Paresia [ JPlegia [ JParestesia [ IOutro:
ESCALA DE GEASGOW [ ] N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ 1 N&o se aplica
Abertura ocular
Espontdnea | 4
! Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo ddloroso ) ‘ 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
:Ndo abre-- T el A / Paciente  cooperativo, orientado e
A | Resposta verbal et tranquilo 2
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
7~ Confuso / Choro consolével 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado estimulo sonoro auditivo
N3o verbaliza ' 1 Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora v débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontaneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo & dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 : Total
Reage com flexéo / Decorticagio 3
Reage com extensdo / Descerebracéo A — -
N3o re'agé' — . AVALIACAO RESPIDRAT?RIA
Total 4,) [ ]Eupneico [ ]Dispneico
= N4 [ ]Taguipneico [ ]Bradpneico
‘ VENTILACAO
\ JEsponténea [ ]Cateter de O2[ ]Venturi__% [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ 1cPAPT IBIPAP [ JVMI[ IJTOT/TQT [ IChayne-Stoke [ ]Obstrucdo total VA
[ JOutro: : [ ]Obstrucdo parcial VA [ ]Outro:
F(NG).ENF.041-1
Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:16 Num. 9998844 - Pég. 4

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215144026100000009777648
3 Numero do documento: 17100215144026100000009777648




+ Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem %
CRUZ VERMELHA Evolu¢do de Enfermagem

BRASILEIRA HEETSHL

e B ' ' . . . ey
DATA: _Od /oY 7 A Enfermeiro (a): A “‘H
Carimté: ]

NOME DO PACIENTE: G i\owiRd0 € Qe e,
IDADE: ____ ~ SEXO:( )F ( )M PRONTUARIO/B.E.: aRee
[SETOR:  Socorana. . |ENF: LEITO: DATA DE ADMISSAO: J& / o2, /13
Dias CTi: __SNG: SNE: cve: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico:
AVALIACAO NEUROLGGICA
/J [ ]JConsciente Vﬁnconsciente [ ]Orientado [ ]Desorientado [ JComatoso [ ]Sedado [ ]Torporoso
™ ' PUPILAS
[ lisocdricas [ JAnisocdricas D>E [ ]Anisocdricas E>D [ ]Fotorreagente [ JArreagente [ JMidriase [ JMiose
LS — . -
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ ]Sem déficit [ ]Paresia [ ]Plegia [ )Parestesia [ ]JOutro:
ESCALA DE GLASGOW [ 1N3&o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ ]Né&o se aplica
Abertura ocular N
~ /2
Espontdnea | )f) 4
Ao estimulo verbal oA |3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso q;’ 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
Nao abre 1 Paciente cooperativo, orientado e 9
' Resposta verbal tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolével 4 comando verbal
(W“ Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
v irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
.Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
NZo verbaliza | 1 Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontdneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage & estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada . auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com ﬂex‘a{o / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebracgo 2
N3o reage 1 i . . AVALIAGAO RESPI'RATt?RIA
Total [ 1 upnelc'o' [ 1Dispneico
Taquipneico - Bradpnei
VENTILACAO [ ITaquipneic y, [ JBradpneico
1 1Espontinea [ ]Cateterde O2[ ]Venturi__% [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ ICPAP[ IBIPAP [ IVMI [FTOT/TQT [ IChayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ ]Outro: [ ]Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:
F(NG).ENF.041-1
! .- Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:16 Num. 9998844 - Pég. 5




+ Slstematlzagao da Assisténcia de Enfermagem e
CRUZVERAELEA Comissao de Curativos -
BRASILEIRA EEETSEL
DATA: 34 [ 02 [ 19— Hora: _ & %2
NOME DO PACIENTE: . ‘corey /08 AoH 20" Locwnde”
IDADE: SEXO:( )F (O)M PRONTUARIO/B.E.:
SETOR: 777+ 0¢ .| ENF.: LEITO:. . . . . .| DATA DE ADMISSAO: / /
1. TIPOS DE LESAO 2. TIPOS DE CURATIVOS 3. PRODUTO UTILIZADO
‘[ ]Perda de Substancia ‘ [ ]Semi-oclusivo { 1Soro fisiologico 0,9%
_ L[ .} Fasciotomia . .. [ ]Oclusivo. [ ]Ac. Graxos Essenciais
[ TLes30 por Pressdo " "| [ [ Comprassivo " - == ==~ |- Hidrocoldidé—~: - - ... oo .
[ ]Osteomelite [ ]Aberto [ ]Aliviador para trocanter
[ 1Amputagéo [ ]Outros: [ ]Aliviador para Calc
_| [ ]ErisipelaBolhosa =~~~ [ T e e [ -} Aliviador-Sacral ... .. ._. .. .
[ ]Sindrome de Fournier [ .].Alginato de Calcno
@W—H ] Descéncia Cirlrgica [ ] Carvdo Ativado
. ]Outros: [ ]1Colagenase
[ ]Hidrogel -
[ ]1Gaze de Rayon
[ ] Espuma com Prata
[ ]Creme de Barreira
[ ]Filme Transparente
[ ]Solugédo Antisséptica com PHMB
[ 1PHMB
[ ] Pelicula Biolégica
" [ ]Outros:
CLASSIFICAGCAO DO FERIMENTO
4.1 CAUSA 4.2 ROMPIMENTOS DAS 4.3 CONTEUDO PATOGENICO
[ ]Cirargica o ESTRUTURAS [ ]Limpa
| [ ]Néo Cirdrgica ‘ [ [ JAberta T [ ]Potencialmente Contaminada-
C’@N [ ] Traumatica [ ]Fechada [ ]Contaminada
[ ]Ulcerativa [ ]Outros : [ ]Infectada
[ ]Outros: i [ ]Outros:
4.4 PROFUNDIDADE/ PERDA 4.5 TEMPOS DE 4.6 TIPOS DE CICATRIZACAO
TECIDUAL CICATRIZACAO [ ] Primeira Intengdo |
[ ]Superficia! [ ]Aguda [ ]Segunda intengéo i
[ ]Profunda [ ]Croénica [ ]Terceira intengao
[ }Transfi ixante [ ]Infecciosa [ ]Outros:
[ ]Outros: [ 1OQutros :
ASPECTO DA LESAO
_ 5.1 TIPOS DE EXSUDATO . 5.2 ODOR 5.3 CARACTERISTICAS DOS
[ ]Seroso [ 1lnodoro TECIDOS
{ 1Sanguinolento [ ]Fétido [ ]Wtali;aqu
[ 1Serosanguinolento [ ]Outros : : [ ] Desvitalizados
[ .]Purulentd ' [ ]Outros:
[ ]Purulentd Putrido
[ 1Outros:
. F(NG).APEL.008-1
¥l Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:16 Num. 9998844 - Pég. 6

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215144026100000009777648
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* > ~ . A . ’ R } P
+ N o Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem ‘ %
CRUZ VERMELHA Evolugdo de Enfermagem
BRASILEIRA

DATA: &/ m _io(\g’ Enfermeiro (a): V;%%"ya X

o . / . Cagimbo/ Assifgtura

HEETSHL

NOME DO PACIENTE: O Yi0o )
IDADE: / SEXO: ( ) F PRONTUARIO/B.E..
SETOR: MO GUMon | ENE.; LEITO; DATA DE ADMISSAO:
/)
}_Dias CTl: SNG: SNE: cve: TOT: TQT: "ATB: SVF:
Bagnésticd Médico:
|

_ AVALIACAO NEUROLGSGICA
[ IConsciente [ linconsciente | ]Orientado [ ]Desorientado[ ]Comatoso Mg;do[ ITorporoso

-~ : j
’ - PUPILAS

@\ ’J ]Is:oéérféaé["]'/-t\r"iis'o'i:aficas D>E [ JAnisocéricas E>D [ ]Fotorreagente[ JArreagente [ ]Midrfése[ IMiose
7~ [ lOutro:

SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ JSem déficit [ Paresia [ IPiegia [ JParestesia [ Joutro:

ESCALA DE GLASGOW [ 1N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ INFose aplica
._Abertura ocular
Espontanea [ 4
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontm
Ao estimulo dbloroso 2, Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1 j
NFoabre ‘ T Paciente  cooperativo, orientado e —’
_Resposta verbal tranquilo 2
Orientado / Sdrriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente g3 3
Confuso / Choro consoldvel q comando verbal -
o Ra]ayra; dESFOPeX,aS_./:ChQJ'O inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado : ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
\_Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 | l_estfmulo sonoro auditivo
Ndo verbaliza | Paciente que demonstra uma resposta
, Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontaneos { Paciente que n3o responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
| localizada auditivo
Localiza estimulb / Flexdo generalizada 4 , Total | j
Reage com flexdo / Decortica¢do
Reage com extefsdo / Descerebracio 2 - - :
N&o reage AVALIACAO RESPIRATGRIA
’ Total I gj LAEupneico [ Dispneico
" " VENTILACAO = [ JTaquipneico - [ 1Bradpneico
[ JEspontanea [ |Catéter de 02 [ IVenturi __% [ JOrtopneico [ JApnéia
1 1CPAP [ 1BIPAP J/MVII [ /ﬂ{'l‘/T QT [ IChayne-Stoke [ 1Obstrucso total va
[ JOutro: [ ]Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:

F(NG).ENF.041-1

Num. 9998844 - P&g. 7
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+ Slstematnzagao da Assisténcia de Enfermagem i
CRLZVERMELHA Comissio de Curatlvos 2
BRASILEIRA EEETSEL
DATA: Jo_ [ oz [/ #& Hora: o/ 2.5
NOME DO PACIENTE: oz Sy Eofmr  Zvmmride
IDADE: ‘ SEXO:( )F (g M PRONTUARIO/B.E.:
SETOR: _zpixmezz ENF.: LEITO:. . . . . .| DATA DE ADMISSAO: / /
1. TIPOS DE LESAO 2. TIPOS DE CURATIVOS 3. PRODUTO UTILIZADO
[ ]Perda d¢ Substéancia [ ]1Semi-oclusivo [ Soro fisiolégico 0,9%
_| [ ] Fasciotomia. ... i ] Oclusivo. [,( Ac. Graxos Essenciais
lpd Lesao por Pressdo = - 7| [ ] Compressive ™ """~ -~ --|-[] Hidrocoléide —-.-- -
[ ]Osteomelite [ ]Aberto [ ]Aliviador para trocanter
[ ]Amputagéo [ ]Outros [ ]Aliviador para Calc
[ ]Erisipela Bolhosa™ - P e e L[ - ]-Alliviador Sacral.. e
[ ]Sindrome de Fournier [ 1Alginato de CaIC|o
[ ]Descéncia Cirlirgica [. ] Carvao Ativado
[ ]Outros: [ ]Colagenase
[ ]Hidrogel
[ ]Gaze de Rayon
[ ]1Espuma com Prata
[ ]Creme de Barreira
[ 1Filme Transparente
[ ]Solugédo Antisséptica com PHMB
[ 1PHMB
[ ] Pelicula Biolégica
[ 1Outros :
CLASSIFICAGAO DO FERIMENTO
4.1 CAUSA 4.2 ROMPIMENTOS DAS 4 3 CONTEUDO PATOGENICO
[. ] Cirdrgica, ESTRUTURAS [ ]Limpa
[ ]Na&o Cirurgica [pdAberta” T [;q Potencialmente Contaminada
[ ]Traumatica [ 1Fechada Contaminada
[«] Ulcerativa [ ]Outros: [ ]lnfectada
[ ]Outros: [ ]Outros :
l 4.4 PROFUNDIDADEI PERDA 4.5 TEMPOS DE 4.6 TIPOS DE CICATRIZAGAO
, _TECIDUAL CICATRIZAGAO [ 1Primeira Intengdo .
] Su ....:c:a' [ ]1Aguda [ 1Segunda intengéo
[1] Profunda» ] Crénica [ ] Terceira intengéo
[ ] Transfixante [ ]Infecciosa 1 [ ]Outros:
[ ]Outros : [ 1Outros :
ASPECTO DA LESAO
|
5.1 TIPOS DE EXSUDATO ) 5.2 ODOR 5.3 CARACTERISTICAS DOS
[ K] Seroso K] Inodoro TECIDOS
[ 1Sanguinolento [ ]Fétido [ ]Vitalizados
[ 1Serosanguinolento [ 1Outros : ] Desvitalizados
[ ]Purulento [ ]Outros :
‘I [ ]Purulento'Patrido
[ 1Outros:

33 Nimero do documento: 17100215144026100000009777648
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+ | Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELHA Evolucdo de Enfermagem
BRASILEIRA HEETSHL

DATM/ A} Enfermeiro (a): ,‘:(3 YOIV,

Carimbo/ Assinatura

NOME DO PACIENTE: (o |y AN JIPLNO T G706
IDADE: SEXO:( )F (M PRONTUARIO/B.E: O ‘j {o(g,o
SETOR: ! ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: / /
Dias CTI: ; SNG: SNE: CVC: TOT: TQT: ATB: SVF:
Dlagnéshco N"lédlCO ' | < (= -

e AVAUACAO NEUROLGGICA

L]Conscvente[ ]lnconscxente[ ]Orientado [ ]Desorientado | ]Comatosob(lSedado[ ]Torporoso

PUPILAS

T ]Isocéricasq JAnisocéricas D>E [ )Anisocéricas E>D [ ]Fotorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose

th:
SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ Jsem déficiti[ IParesia [ IPlegia [ IParestesia bd\Outro:

ESCALA DE GLASGOW [ ] Né&o se aplica ESCALA DE RAMSAY . [ ]N&oseaplica
//
' Abettura ocular
Espontanea 4
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre . & Paciente  cooperativo, orientado e
CoT Resposta verbal tranquilo 2
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a
Confuso / Chord consolavel 4 comando verbal 3
7 Palavras descoqexas / Choro inconsolével, 3 Paciente que demonstra uma resposta
r"‘l irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
@aons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2. estimulo sonoro auditivo
N&o verbaliza . (1) Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motora ‘ débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo '
espontdneos r . Paciente que n#o responde a um toque
Reage a estimulbs dolorosos / flexdo & dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada : auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com exter!lséo / Descerebragdo 3_‘ - - - -
Voreage DL | e o
! Total @f) o .
VENTILACAO [ JTaquipneico [ ]Bradpneico
[ JEspontanea [i ICateter de 02 [ JVenturi__ % [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ Jceap Jeipap [ vmipdroT/Tar [ IChayne-Stoke [ Obstrugdio total VA
[ JOutro: ‘ [ ]Obstrucdo parcial VA [ ]Outro:
|
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+ Sistemaﬁzagﬁo da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELHA Evolu¢do de Enfermagem
BRASILEIRA _ o . HEETSHL
DATAL 89 /o8 /1% Enfermeiro (a):

Carimbo/ Assinatura

SEL N ST I )
SEXO: ( )F ( Im

NOME DO PACIENTE: % J

IDADE: PRONTUARIO/B.E.:
SETOR: [ ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: / /
Dias CTI: | _SNG: SNE: CVC: TOT: TQT: ATB: SVF:
. ‘
Diagnéstico Médico:
AVALIA(}Z\O NEUROLGGICA
! [ ]Consciente;'[ Jinconsciente [ ]Orientado [ ]Desorientado [ JComatoso %edado [ ITorporoso
s ‘ PUPILAS
< ~I\socéricas [ JAnisocéricas D>E [ JAnisocéricas E>D | JFotorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ IMiose
C [ JOutro: ‘
. ' SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ ]Sem déficit| IParesia [ Plegia [ 1Parestesia [ ]Outro:
ESCALA DE GLASGOW [ IN3oseaplica | ESCALA DERAMSAY [ 1N3o se aplica
Abertura ocular
Espontanea 4
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
LN5° abre 1 Paciente - cooperativo, orientado e
Resposta verbal tranquilo 2
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Chora consolével 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
A~irritado ‘ ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
rﬁ‘mions incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
Il N&o verbaliza o 1 Paciente que demonstra uma resposta
Résposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um S
Obedece as ordens / Movimentos estimulo sonoro auditivo
espontdneos | Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flex3o 3 dor leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo: / Flex3o generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticacdo 3
Reage com extensdo / Descerebracio 2 — :
N3o reage 1 AVALIAGCAO RESPIRATGSRIA
! Total [ JEupneico [ ]'Dispneico
[ VENTILACAO [ ITaquipneico [ JBradpneico

[ JEsponténea [ ]Cateterde O2[ ]Venturi __ % [ IOrtopneico [ ]Apnéia

[ JCPAP[ IBIPAP wnvu TOT/TQT
[ Joutro: i’ [ ]Obstrugdo parcial VA [ JOutro:

[ ]Chayne-Stoke [ IObstrucdo total VA

F(NG).ENF.041-1
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+ Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %

; CRUZ VERMELSiA Evolugdo de Enfermagem
t BRASILEIRA . HEETSHL

DAT/*: Va 23;/ 'Oi 2/\/3 3 Enfermeiro (a): @w@/u@

‘Carimbo/ Assinatura

NOME DO PACIENTE: (¢, 3 A )i et
IDADE: | SEXO:( )F )M PRONTUARIO/B.E.: q%q%g
SETOR: ; ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO:
‘DiasCTi:___ SNG: SNE: cvC: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagndstico I?lédico: L C &
AVALIACAO NEUROLGGICA

L[ ]Consc:ente[ Jinconsciente [ ]Orientado | ]Desorientado | ]ComatosonSedado[ JTorporoso

i ' PUPILAS

[

| ]Isocéncasg JAnisocéricas D>E [ ]Anisocéricas E>D[ IFotorreagente [ JArreagente [ ]Midrfase [ ]Miose

W >4Qutro:

SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE.
[ ]Sem déficit [ ]Paresia____ | ]Plegia [ ]Parestesia_f(]Outro:

\ :
ESCALA DE GLASGOW [ IN&oseaplica | ESCALA DE RAMSAY [ 1N&o se aplica

1 Abertura ocular

_Espontfinea | - 4
Ao estimulo verbal |3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo ddloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre (1) Paciente  cooperativo, orientado e 5

Resposta verbal tranquilo

Orientado / Sotriso, segue com os olhos Paciente que responde somente a

Confuso / Chorp consolavel comando verbal

/1 Palavras desconexas / Choro inconsolavel, Paciente que demonstra uma resposta

7 " irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4

__Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado estimulo sonoro auditivo

Ndo verbaliza ‘ Paciente que demonstra uma resposta
Ikesposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5

Obedece as ordens / Movimentos estimulo sonoro auditivo

esponténeos , Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulps dolorosos / flexdo & dor leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo

Localiza estimulb / Flexdo generalizada
Reage com flexdo / Decorticagdo

Reage com extensdo / Descerebragdo
N&o reage '

Total

AVALIAGAO RESPIRATORIA

4
_P(I—‘)N Wl wn ) AN winfwn
d

Total d ) upneico [ ]Dispneico
y ‘ [ JTaquipneico [ ]Bradpneico :
. VENTILAGAO | ' i
DdEsponténea [ JCateter de 02 JVenturi__% [ JOrtopneico [ JApnéia
[ ICPAP[ 1BIPAP[ JVMI[ JTOT/TQT [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstruggo total VA
[ Ioutro: i [ ]Obstrucdo parcial VA [ ]Outro:

|
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o Sistematizacgdo da Aséisténcia de Enfermagem %
Evolucio de Enfermagem

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL
DATA: _%_/ EB_/ [ _‘Z' Enfermeiro (a):
: Carimbe/ Adsinatura

NOME DO!PACIENTE: G6vWavs o T \ e

IDADE: 'H) SEXO: ( )F p4m PRONTUARIO/B.E.:

SETOR: | ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: )Y /&2 7 X
Dias CTI: | SNG: SNE: cve: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstigo Médico; _

' AVALIACAO NEUROLSGICA

| ]ConscienteA‘consciente[ ]Orientado [ ]Desorientado | JComatoso [(I(edado[ JTorporoso

. PUPILAS
[ lisocéricas [ JAnisocéricas D>E[ ]Anisocéricas E>D [ JFotorreagente | JArreagente [ IMidriase [ ]Miose

[ JOutro: :

SENSIBII.IDADE/MOTRICIDADE
[ 1Sem déficit [ ]Paresia [ )Plegia [ ]Parestesia [ Joutro:

ESCALA DE?GLASGOW [ INSoseaplica | Escata DE RAMSAY [ ] N3o se aplica
| .__Abxtura ocular
Espofitanea, \  \ 4
Ao estimuloiverb ) 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estitwloidolordso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N&o abre \\,d:?\ 7 1 Pauen?:e cooperativo, orientado e 2
Resposta verbal tranquilo
Orientado / sorriso,éje%vm os olhos 5 Paciente que responde somente 3 3
" | Confuso / Choro coMselz 4 comando verbal :
- Palavras desconexas / Choro+ nsolavel, 3 Paciente que demonstra uma r esposta
é irritado . - ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
ém Sons incompreensiveis / Inqyie gagado 2 estimulo sonoro auditivo
Ndo verbaliz3 1 Paciente que demonstra uma resposta
Resposta motM débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimento 6 estimulo sonoro auditivo
espontaneos. f/ Paciente que nio responde a um toque
Reage & estimulos dolorosos / flexseador | 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
Llocalizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com ﬂelxé'o / Decorticac3o 3
Reage com extensao / Descerebragdo 2 -
NZo reage 1 o AVALIACAO RESP!RAT?RIA
Total [ ]Eupneico [ IDispneico
| : VENTILACAO [ JTaquipneico [ 1Bradpneico
[ IEsponténea [ ICateter de 02[ JVenturi % [ IOrtopneico [ JApnéia
[ IcPAP [ 1BIPAP [ 1vmu/nomqr [ IChayne-Stoke [ 1Obstrugo total VA
[ loutro: | [ JObstrugdo parcial VA [ Joutro:

F(NG).ENF.041-1
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+ | Sistematizagdo da Assisténcia dé'E.nfermagem %

CRUZ VERMELHA | Evoluc¢do de Enfermagem
BRASILEIRA ‘ i HEETSHL

DATA:? 20 / B /s 43 Enfermeiro (a):

Carimbo/ Assinatura

NOME DO PACIENTE: KVamnid e Yl \}J P = §

IDADE: SEXO: ( )F _{ ™ PRONTUARIO/B.E.:

SETOR: ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: / /
Dias CTI: ._SNG: SNE: CVC: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico:

AVALIACAO NEUROLGGICA
[ ]Consc:ente[ linconsciente [ ]Orientado | ]Desorientado [ JComatoso J,]&eﬂado[ JTorporoso

a : PUPILAS
océrlcas[ JAnisocéricas D>E [ ]Anisocéricas E>D | ]Fotorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ ]Miose

W\ t ]Outro:

SENSIBlLIDADE/MOTRICIDADE
[ 1Sem déficit [ JParesia A [ JPlegia . [ ]Parestesia [ 10utro:

ESCALA DE GLASGOW [ ]N8&o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ ]1N&o se aplica
Abertura ocular
Espontanea 4
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade . | Pontos
Ao estimulo dolioroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre 1 Paciente  cooperativo, orientado e
Resposta verbal tranquilo 2
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a
[LConfuso / Chord consolével 4 comando verbal 3
 Palavras desconfxas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
,f -lLlrntado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
WSOns incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
Ndo verbaliza 1 Paciente que demonstra uma resposta
F{esposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos : 6. estimulo sonoro auditivo
espontdneos Paciente que ndo responde a um toque’
Reage  estimulds dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estfmulo sonoro 6
localizada ; auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebragio 2 -
No reage ! 1 . AVALIACAO RESP!RAT?RIA
‘ Total [ ]Eupneico [ ]Dispneico
i VENTILACAO [ ITaquipneico [ ]Bradpneico
[ Espontdnea [ |]Cateter de O2[ ]Venturi __% [ ]Ortopneico [ ]Apnéia
[ JCPAP[ 1BIPAP| /]ﬁ\/ll/(/]fOT/T QT [ IChayne-Stoke [ 10bstrugdo total VA
{ JOutro: __1___ [ ]Obstrugéio parcial VA [ JOutro:

F(NG).ENF.041-1
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I
+ : Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ' %
CRUZ VERMELEA Diagnéstico e Prescrigio de Enfermagem J
BRASILEIRA ; . HEETSHL
HORA: pata: /S Q_/(/ LI+
/) P
NOME DO PACIENTE: A / (s * i
IDADE: ‘ 4 SEXO: ( ) S() M PRONTUARIO/B.E.:
SETOR: ‘ +4 ENF.: LEITO: DATA DE ADMISSAO: / /
‘ UPe T g[8
Daﬂ‘é‘;ﬂ}‘%‘;gf " PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM - APRAZAMENTO
e i anter monitoriza¢go cardiaca - Ciente
|1 mjﬁ;‘,ﬁj&'ﬁ"ac" ferir & anotar SSVV de 27 2k 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 05
1 [AComunicar alteragbes dos SSVV Atengio
f ~TRealizar banho no leito, higiene oral e 10 22
- [ ]Déficit de intima 2 x dia
autocuidado ealizar troca de fraida S/N Atencédo
ﬁ L Hidratar pele ap6s o banho 10 22
@\ VRealizar avaliagao neurolégica utilizando a
: [ |Dé escala de Glasgow conforme prescrigao Ciente
médica
Neurolégico egistrar alteracdes de nivel de Atencs
consciéncia S/N engao
[ ]Depressio [ Realizar digdlogo de interagdo com o .
[ JLeve ac/ierl'ute e familia Ciente
[ IModerada. [ IProporcionar  distraggo tipo Tv, =
[ ISevera musicoterapia, etc. Atengéo
ﬁ %gvallar e registrar umidade das mucosas 3 Manhs Tarde Noite
[ ]Desndrataqao J,]Registrar turgor e elasticidade da pele 2x : : 10 22
__ldia o -
[ IJDor " | [ARegistrar facies de dor Atencio
[ ]l&'e\:: dentificar alteracdes do ténus muscular Ciente
[ ]Moderada L
fl l[. oisacla:vera | Jca]’-Reglstrar caractensfii?i ? :lir::'t’:gpsxdade da Atencio
: . : e L
WL [ Jinstabili daJIe de Aferir presséo arterial de 2/2h efou S/N 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 0%
(", [ Tinstab e JAferir PVC_de 12/12h elou SIN 08 20
i []Registrar balango hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
‘ escrever caracteristica da lesdo Atencdo
[ lintegridade ealizar curativo 1 x dia e/ou S/N 10
tissular Realizar mudanca de dectibito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada +Tinformar o paciente sobre os _ Clente
i procedimentos antes de efetua-ios
[ ]Nausea P [~iRegistrar caracteristicas e frequéncia Atencdo
vomito f-AAtentar e comunicar queixas Ciente
[ JPadrio olicitar avaliacdo nutricional Atencio
alimentar dministrar_dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 04
Diminuido | J~iElevar a cabeceira de 60° a 90° durante as. x
[ IDiminuido ‘ refeigdes e manta-la 30 min apos o término Atengao
JAumentado :
[ ]Padrdo de egistrar no balanco hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
diurese | AAnotar caracteristicas da diurese . Atengdo
[ ]Diminuido i [/}Registra.r se disdria, bexigoma ou . Atengo
1Aumentado incontinéncia
[ IRisco para _te[/rinizgltlggar e registrar aumento de Atengsio j
Infecglo [ARegistrar presenca de sinais flogisticos Atencio ]

F(NG).ENF.044-1
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+ - Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem %
CRUZ VERMEL#A Evolugao de Enfermagem o
P10 ¢ . 4

BRASILEIRA.
Corel-4

DATA: ZS / _ﬂ/ é J—' Enfermeiro (a): I
bof Assinatura

HEETSHL

Cari

NOMEDOPACIENTE: G/ AN/ LDO  FELidE  irz,
IDADE: . SEXO:( )F fAM PRONTUARIO/B.E.;
SETOR: _ UV [enE: LETO: ()] | DATA DE ADMISSAO: / /
Dias CTI: SNG: SNE: cve: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico:
AVALIACAO NEUROLGSGICA
%Consciente[ Jinconsciente [ )}Orientado[ IDesorientado [ JComatoso [ 1Sedado [ JTorporoso
7 PUPILAS
m [)(]Isocéric:as[ JAnisocéricas D>E [ ]Anisocéricas E>p[ ]Fotorreagente[ JArreagente [ JMidriase [ ]Miose

A Joutro: _____

SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ 1Sem déficit [ ]Paresia [ Plegia [ JParestesia [ ]Outro:

ESCALA DE GLASGOW [ 1N&o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ ]N3o se aplica
Abertura ocular
Espontdnes,
Ao estimulg verbal Nivel de Atividade Pontos
IAD estimulc doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N&o abre 1 Paciente  cooperativo, orientado e 2
Resposta verbal tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolavel 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado _ ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
QW‘" Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado estimulo sonoro auditivo :
Néo verbaliza 1 Paciente que demonstra uma resposta
| Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
esponténeos; Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estl'nbulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada ! auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexéio / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebragio 2 - -
N&o reage 1 ‘ AVALIAGAO RESP!RATORIA
Total MEupnelco [ ]Dispneico
VENTILACAD [ Taquipneico [ )Bradpneico
%Espontﬁneg [ ICateterde 02[ JVenturi__ % [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ .JCPAP[ .1BIPAP[ JVMI[ JTOT/TQT - [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ loutro: Ii [ ]Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:

T
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+ ‘

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Diagnéstico e Prescri¢do de Enfermagem

4

CERASILERA HEETSHL
HORA: DATA%LI;QLI /2
* P el
NOME DO PACIENTE: %/ i
IDADE: ~ /=7 Z SEXO:()F (M PRONTUARIOBE: — A7 77 707
SETOR: ./ /76 ENF.: - LENOypy 7 | DATADE ADM!SSAO:‘ / /
DIAGNSSTICO DE &
ENFERM A%EM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
, } anter monitorizac3o cardlaca Ciente
FADEhito cardiaco || taferir & anotar SSVV de 2/ 2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
‘ Y IComunicar alteragdes dos SSVV Atengdo
f [ ]Realizar banho no leito, higiene oral e 10 22
1-1Déficit de intima 2 x dia
autocuidado [ JRealizar troca de fralda S/N Atencéo
‘ E~] Hidratar pele ap6s o banho 10 22
[ IRealizar avaliagéo neurolégica utilizando a
6 escala de Glasgow conforme prescrigéo Ciente
N[é;lll"glégico médica
[~IRegistrar alteragdes de nivel de Atencio
consciéncia S/N s
[JDepressido [ IRealizar didlogo de .interagdo com o Ciente
[ JLeve aciente e familia
[ IModerada [ .. IProporcionar distragdo tipo TV, =
[ ISevem... .. - musicoterapia, elc. SR _ ,Ate"?"“
‘ )[( d];:vahar © registrar umidade das mucosas 3 Manha Tarde Noite
,[)Desldrat?gﬁo L~IRegistrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 22
| dia
[ 1Dor ! [ JRegistrar facies de dor : Atencio
[ Leve ~Yidentificar alteragdes do tnus muscular Ciente
[ IModerada
. l[. o{gla:vera [agiRegistrar caracteristicas"? ihtensidade da Atengéo
: . ‘ Aferir press&o arterial de 2/2h efou S/N 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
¢ H"';f’;':;“’,#’e de erir PVC_de 12/12h elou SIN 08 20
[ARegistrar balanco hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
| ]Descrever caracteristica da lesdo Atencdo
Integridade JRealizar curativo 1 x dia efou S/N 10
tissular [ARealizar mudanca de dectbito de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada [ linformar o paciente sobre os Ciente
! procedimentos antes de efetua-los
[-INauseae - | [ |Registrar caracteristicas e frequéncia - Atencio
vémito ' [ ]Atentar e comunicar queixas Ciente
[ APadrio ISolicitar avaliac&o nutricional Atencdo
alimentar: Administrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01
. [ IElevar a cabeceira de 60° a 90° durante as =
E’}R:erz:‘l’{::o-‘ refeigSes e manté-la 30 min apos o término Atengdo
[-JPadréo de +JRegistrar no balango hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
diurese ~JAnotar caracteristicas da diurese Atengdo
L~IRegistrar se disuria, bexigoma ou =
[_{R{::\"e':{ggo : incontinéncia ) Atengdo
y]RIs co pa ta te[/r]n%‘;glt]::'r':ar e registrar aumento de Atencdo
Infecgao | [ A Registrar presenca de sinais fiogisticos Atencéo
{
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e

Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagein

K

CRUZ VERMELSHA Evolugdo de Enfermagem
BRASILEIRA HEETSHL
DATA: ,Zz_ﬁ?_ / ZZ Enfermeiro (a): %A‘r
N Carimbo/ Assinatura
NOME DO PACIENTE:
IDADE: 37 i SEXO:{ )F (Am PRONTUARIO/B.E.: T Z /%
SETOR: W fp ENF.: LETO: p» /7 | DATA DEADMISSAO: /., / 44% |
Dias CTI: _ SNG: SNE: cve: TOT: TQT: ATB: SVF:
Diagnéstico Médico: tc &
AVALIAGAO NEUROLSGICA T

I/]Consciehte[ Jinconsciente [ ]Orientado [ IDesorientado [/JC,omatoso[ ISedado [ ITorporoso

L ICPAP[ 1BIRAP[ JVMI[ JTOT/TQT
[ ]outro:

PUPILAS
F~lisocéricas [ JAnisocéricas D>E[ ]Anisocéricas E>D [ JFotorreagente [ JArreagente [ IMidriase [ ]Miose
[ JOutro:
SENSIBILIDADE/MOTRlClDADE
[ ]Sem déficit [ ]Paresia — [ )Plegia [ JParestesia —_ [ Joutro:
ESCALA DE GLASGOW [ IN3ose aplica ESCALA DE RAMSAY [ 1N&ose aplica
Abertura ocular
Espontinea:
Ao estimulo iverbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso ' 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
N3o abre , : 1 Paciente cooperativo, orientado e
Resposta verbal tranquilo 2
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente ' que responde somente a 3
=1 Confuso / Chpro consolavel 4 comando verbal

Palavras desdonexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma r. esposta T
irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons-incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
N&o verbaliza 2 Paciente que demonstra uma resposta

_ Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontaneos Paciente que nio responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo 3 dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total [ j
Reage com flekiio / Decorticacio 3
Reage com extens3o / Descerebragdo 2 - -
Nao reage 4 13 . AVALIACAO RESP!RATC.)RIA

! Total [-JEupneico [ ]Dispneico
j T VENTILA cAo [ ITaquipneico [ 1Bradpneico
[AEspontnea [ ]Cateter de 02| JVenturi _ % [ IOrtopneico [ JApnéia
[ ]Obstrugdo total VA

[ IChayne-Stoke
[ ]Obstrugdo parcial va [ ]Outro:

F(NG).ENF.041-1
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CRUZ VERMELHA Evolugdo de Enfermagem
BRASILEIRA HEETSHL

- + Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem %1

DATA: A2, / ﬂ/ 43 Enfermeiro (a);
[NOME Do PACIENTE: Qi Ylpe o

Carimbo/ Assinatura

IDADE: 0 SEXO:( })F (X)m PRONTUARIO/B.E: 089 6%
SETOR: ’\.kvn__fe;_ ENF.: LETO: QF | DATA DE ADMISSAO: / /[ ]
DiasCTl: _____“$NG: SNE: cvC: TOT: TQT: ATB: SVF:

Diagnéstico Médico:

: AVALIACAO NEUROLSGICA
[ IConsciente [ Jinconsciente [ ]Orientado [ IDesorientado [ JComatoso [ JSedado | ITorporoso

PUPILAS
[ ]Isocérica‘s[ JAnisocéricas D>E[ ]Anisocéricas E>D [ ]Fotorreagente[ JArreagente [ IMidriase [ ]Miose

m [ Joutro:

T

SENSIBILI DADE/MOTRICIDADE
[ ]Jsem déficit [ ]Paresia [ JPlegia _[ Parestesia [ loutro:

“ESCALA DE GLASGOW [ ]1N&o se aplica | ESCALA DE RAMSAY [ 1Né&o se aplica
[ . Abertura ocular
Espontinea . 4
Ao estimulo ‘}erbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1:)
N&o abre 1 Paciente cooperativo, orientado e 2
Resposta verbal tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente ga 3
Confuso / Choro consoldvel 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsoldvel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado . ativa a um toque leve na glabela ou a um 4 —{
W Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo

Ndo verbaliza: 1 Paciente que demonstra uma resposta

' Resposta motora débii a um toq‘fg leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos 6 estimulo sonoro auditivo
espontineos ' Paciente que nio responde a um toque
Reage a estimylos dolorosos / flexdo & dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total ’
Reage com flex3o / Decorticagdo 3
Reage com extens3o / Descerebragdo 2 —

1—, AVALIAGAO RESPIRATSRIA
_,

N3o reage £ . Oi ]
Total [ JEupneico [ ]Dispneico
Taquipneico Bradpneico
VENTILACAO [ ITaquipn [ IBradp
[ JEspontdnea | ]Cateter de 02[ ]venturi___% [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ 1CPAP| ]BIPAP[ IvMmI[ roT/TQr [ ]Chayne-Stoke [ 1Obstrucgo total va
[ ]0ut|jo: 3 [ ]Obstrugdo parcial va [ JOutro:
| ' = ' F(NG).ENF.041-1
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ry

Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem
Diagnéstico e Prescrigdo de Enfermagem

4

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA '
HEETSHL
HORA: ‘ ) DATA: E_/D__zg =
NOME DO PACIENTE: “_/ - 4
IDADE: SEXO:( )F M PRONTUARIOIB E.: qg q&ﬁ
SETOR: °\M’QQ\/ ENF.: LEITO: O? DATA DE ADMISSAO: /
DIAGNésTI 0 DE »
ENFERMAGEM . PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
! Manter monitorizaca di i
[ IDébito cardiaco D cargaca Ciente
< diminuido V]Aferir e anotar SSVV de 2/ 2h 8 10 12 14 16 18 20 2224 02 04 06
[ * IComunicar alteracdes dos SSVV Atencgdo
| K JRealizar banho no leito, higiene oral
[ IDéficitde | intima 2 x dia 10 22
autocuidado JRealizar troca de fralda S/N Atencd
' tencio
‘ [ ] Hidratar pele ap6s o banho 10 . 22
[¥ IRealizar avaliagdo neuroldgica utilizando a
N[Y]D lé lt.ens‘;:;;::lcaade Glasgow conforme prescrigao Ciente
eurolégico
69. [ ]Regélstriar Sa/llt\«leragﬁes de nivel de Atenci
consciéncia engdo
[ 1Depressio [ JRealizar di&logo de interacido com o
E };.”e\: | aciente e familia ¥ Ciente
oderada’ [ JProporcionar distraggdo tpo TV
[ Jsevera musicoterapia, etc. o ' Atengdo
: | [ JAvaliare registrar umidade das mucosas 3
,Iy]Desldmtéqéo ' x dia Manha Tarde Noite
l [é(]Reglstrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 22
, ia . .
[ -1Por-.: v s -{- JRegistrar facies de dor
, : . Atencéo
E }Ilﬁebvdeerada ' lidentificar altera¢ées do tonus muscular Cier?te
|[-0!;“:'9.\/era 5 IRegistrar caracteristicas e intensidade da Atencs
H or i engao
@k Instabilida de d [ X]Afenr presséo arterial de 2/2h e/ou S/N 8 10 12 14 16 18 20 22
[xlinstab PV ® [T)]Aferir PVC de 12/12h efou S/N 08 R
[ IRegistrar balanco hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
) Descrever caracteristica da les3o Atencdo
[S(]Itll'ntegnl'ld e [ JRealizar curativo 1 x dia e/ou S/N 10
ssular Y]Realizar mudanca de dectbito de 2/2h 8 10 12 14 16 1
prejudicad [ linformar o paciente sobre os 220 2224 02 04 06
: procedt-mentos antes de efetua-los Ciente
[ ]Néu_sea e ¥ |Registrar caracteristicas e frequéncia Atencio
v6muto~ i [ ]Atentar e comunicar queixas Ciente
[a "]nl:adrgq ]Soliqitgr avalia¢do nutricional Atencio
en ri JAdministrar dieta 3/3h 7 10 _13 16 19 22 01 04
[ ]Diminuido I . [ ,]Elevar a cabeceira de 60° a 90° durante as =
1 Aumentado! refeicGes e manté-la 30 min apds o término Atengdo
[¥]Padrio de Registrar no balanco hidric
)( diurese T ! LY 0 de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20~ 22 24 02 04 06
; ar caracteristicas da diurese Atencio
[ ]Diminuido - [ ]thgv;trar se disuria, bexigoma ou Atenca '
i 1Aumentadoi incontinéncia ; engdo
[ IComunicar e registrar aumento de
M,';'fggg;aﬁa temperatura Atengéio
[X] Registrar presenca de sinais flogisticos Atencdo

2 Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:22
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215145901100000009777667

kXS Numero do documento: 17100215145901100000009777667
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+ | sttematizagéo da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELItA ‘ Evolugdo de Enfermagem
BRASH-E!RA i . i HEETSHL
: Y ofa
DATA: 44 04 /1Jo/t Enfermeiro (a): SQREN- )
Carimbo/ Assinatura

NOME DOPACIENTE: 3 2h007l 0 Folipe, ULonB.
IDADE: 33 SEXO:( )F QM PRONTUARIO/BE: dQQegy
SETOR: (o ENF: (\pc LETO: 1 DATA DE ADMISSAO: 40/4 73007

|
Dias CTI: _D4 _SNG: SNE: __20 cve:_2J0 ToT: TQT: ATB: SVF: 20

Diagnéstico Médico: T¢ € + Quon s VeoteQ + HSA

1 AVALIACAO NEUROLSGICA
[X]Consciente [ Jinconsciente [ ]Orienﬁado [X]Desorientado [ JComatoso [ ]Sedado [ 2Torporoso

PUPILAS
[ llsocéricas [ )Anisocéricas DSE [ JAnisocéricas E>D | ]Fotdrreagente[ JArreagente [ IMidriase [ ]Miose
[ 10utro:

T SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE

[ ]Sem déficit [ ]Paresia [ ]Plegia [ ]Parestesia [ ]Outro:

ESCALA DE FSLASGOW [ INSoseaplica | EscarLa DE RAMSAY [J(I N&o se aplica
Abertura ocular
Espontanea | (
Ao estimulo verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
Ndo abre ! 1 Paciente . cooperativo, orientado e
Resposta verbal tranquilo 2
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3—’
Confuso / Chbro consolével 4 comando verbal
Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado ! ’ ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo :
N3o.verbaliza &% Paciente. que demonstra uma resposta
Resposta motora . débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos ‘s estimulo sonoro auditivo
espontaneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage & est:’mylos dolorosos / flexdo & dor S leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticacio 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 -
NZo reage 1 ‘ AVALIAGAO RESP!RATc'oRIA
Total / /( [NEupneico [ ]Dispneico
: [ ITaquipneico [ ]Bradpneico
VENTILACAO
ElEspontanea [ ]Cateter de O2[ JVenturi__ % [ ]Ortopneico [ JApnéia
[ ICPAP[ 1BIPAP[ JvMmI [ JTOT/TQT [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstrugdo total VA
[ Joutro: - . : [ ]Obstrugdo parcial VA [ JOutro:

|
s F(NG).ENF.041-1
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+ Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem %
CRUZ VERMELHA Evolucdo de Enfermagem

BRASILEIRA' | HEETSHL

DATA: 19/ Orul ’q‘ . Enfermeiro (a): M :

Carimbo/ Assinatura

NOME DOPACIENTE: (5] Lol o T alhind N LCITL

IDADE: 3 A _ SEXO:( )F ( )M "PRONTUARIO/B.E.:

SETOR: (Y V(o . ENF.: LEITO: N\O | DATA DE ADMISSAO: / /
|- Dias€Th-. - SNG: SNE: cve: TOT: TQT: ATB: SVF:

Diagnéstico Médico:_ % L. & =+ noun S IACa, + Pro A -

4 AVALIACAO NEUROLGGICA
[X]Consciente [ linconsciente [ ]Orientado P(]Desorientado[ IComatoso [ ]Sedado | JTorporoso

PUPILAS
[X]Isocéric;as [ JAnisocéricas D>E [ ]Anisocéricas E>D [,\/]Fotorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ IMiose
@ [ ]Outro:
. 1
' | SENSIBILIDADE/MOTRICIDADE
[ ]Sem,déﬁcit [ JParesia__ __ [ IPlegia [ JParestesia____ [ ]Outro:
ESCALA DI:”J GLASGOW ) [ 1N3o se aplica ESCALA DE RAMSAY PriNgose aplica
. | Abertura ocular -
-Espontdnea,. .. - .. ._ . 4 ' )
Ao estimulojverbal 3 [ Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo! doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
NSoabre | 1 Paciente cooperativo, orientado e 2
Resposta verbal tranquilo
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolével 4 comando verbal
™ Palavras destonexas / Choro inconsolével, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
@‘ Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
|| N&o verbaliza K Paciente que demonstra uma resposta
| Resposta motora débil a um toque leve na ‘glabela ou a um 5
Obedece as ordens / Movimentos J estimulo sonoro auditivo
espontaneos: Paciente que ndo responde a um toque
Reage a estimulos dolorosos / flexdo a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada | auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagsio 3
Reage com e)étenséo / Descerebracdo 2 -
N3o reage | 1 AVALIACAO RESP!RATc.vRIA
Total _l * PXJEupneico [ ]Dispneico
VENTILACAO [ ]Taquipneico [ ]Bradpneico
[ JEsponténea [ Cateter de 02 Petventuri 0% [ ]Ortopneico [ JApnéia .
[ JCPAP | ]BIPAP [ IvMI[ JTOT/TQT [ )Chayne-Stoke [ 1Obstrugdo total VA
[ ]Outro: ‘ ' [ ]Obstrugdo parcial VA [ ]Outro:

i F(NG).ENF.041-1
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R

# | . SistematizacSio da Assisténcia de Enfermagem %

CRUZ VERMELiA Evolucdo de Enfermagem
BRASILEIRA. HEETSHL
DATA:, JJ / Qﬁ/,}i Enfermeiro (a):
NOME DOPACIENTE: G \\y A1 DS TELIRE Vie
IDADE: X 3 SEXO:( )F bdm PRONTUARIO/BE: AIF S QY
SETOR: (o & ENF.: LEITO: & F DATA DE ADMISSAO: J© _/ o4/ 1 F
T ‘—\

Dias CTI: _® 2 SNG: SNE: _{ ¢ CVC:QZ TOT: _{( TQT: ATB: SVF:AG

Diagnéstico Médico: 1R€ + \-&Q_'A

‘ . _ AVALIACAO NEUROLGGICA
[ IConsciente [ linconsciente [ ]Orientado[x]Desorientado[ IComatoso | *]Sedado [ ]Torporoso
|

e o PUPILAS ,
[,dlsocéricfas [ JAnisocéricas D>E [ JAnisocéricas E>D [~JFotorreagente [ JArreagente [ ]Midriase [ IMiose
[ 1Outro: _
' SENSIBIUDADE/MOTRICIDADE
[ 1Sem déf[icit[ JParesia____ [ ]Plegia [ JParestesia [ JOutro:
ESCALA DEgGLASGOW [ 1N3o se aplica ESCALA DE RAMSAY [ 1N&o se aplica
Abertura ocular
Espontdnea:
Ao estimulo'verbal 3 Nivel de Atividade Pontos
Ao estimulo:doloroso 2 Paciente ansioso, agitado ou impaciente 1
Ndo abre ! 1 Paciente  cooperativo, orientado e
Resposta verbal tranquilo 2
Orientado / Sorriso, segue com os olhos 5 Paciente que responde somente a 3
Confuso / Choro consolével - 4 comando Verbal :
Palavras desconexas / Choro inconsolavel, 3 Paciente que demonstra uma resposta
irritado ativa a um toque leve na glabela ou a um 4
Sons incompreensiveis / Inquieto, agitado 2 estimulo sonoro auditivo
Ndo verbaliza Paciente que demonstra uma resposta
| Resposta motora débil a um toque leve na glabela ou a um 5
Obedece as ardens / Movimentos -6 estimulo sonoro auditivo
espontdneos Paciente que ndo responde a um toque
Reage & estimulos dolorosos / flex3o a dor 5 leve na glabela ou a um estimulo sonoro 6
localizada auditivo
Localiza estimulo / Flexdo generalizada 4 Total
Reage com flexdo / Decorticagdo 3
Reage com extensdo / Descerebragdo 2 - -
N&o reage ’ 1 . AVALIACAO RESP!RAT?RIA
1' Total |1 [ SEupneico [ IDispneico
— ; VENTILACAO [ JTaquipneico [ ]Bradpneico
[ JEsponténea ICateterde 02[ JVenturi % [ 1Ortopneico [ JApnéia
[ 1cPAP | ]Blil’AP [~NVMI [xJTOT/TQT [ ]Chayne-Stoke [ ]Obstrucso total VA
[ lOutro: { [ ]Obstruggo parcial VA [ ]Outro:

F(NG).ENF.041-1

Num. 9998868 - Pag. 9



+

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA|

Diagnéstico e Prescri¢do de Enfermagem ' %

HEETSHL
HORA: pata:dd /o4 S 7
NOME DO PACIENTE: s Lt "CLIPE [\ CRuTe
IDADE: .=~ e SEXO: (E )MF %'* M '5“| PRONTUARIO/B.E.: A3 9¢ce
SETOR: (\& & ENF. LEITO: 53 | DATA DE ADMISSAG._L&S 7 oI 1T
DIAGNGSTICO DE = AP ENTO ’
ENFERMAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM RAZAM'
: ]Manter monitorizacdo cardiaca Ciente
[ 1":}’;",‘,"3&';"3“ JAferir  anotar SSVV de 2/ 2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 64 0%
[ - JComunicar alteraces dos SSVV Atengio
[ IRealizar banho no leito, higiene oral e 10 22
[ IDéficit de intima 2 x dia
autocuidado JRealizar troca de fralda SIN Atencio
‘ [ _] Hidratar pele apés o banho 10 22 ]
[ ]Realizar avaliag&o neurolégica utilizando a .
%‘\ Dé escala de Glasgow conforme prescrigao Ciente
| Neurolégico | médica |
9‘ [ IRegistrar alteragdes de nivel de Atencio
consciéncia S/N . ¢
[ ]Depressdo [ JRealizar didlogo de interagdo  com o Ciente
[ -JLeve .. - ‘|_paciente e familia )
S O Mongio |
[ JAvaliare registrar umidade das mucosas 3 .
[ ]Desidraté cdo X dia Manha Tarde Noite —’
“ [ IRegistrar turgor e elasticidade da pele 2 x 10 2
' dia
[ 1Dor Registrar facies de dor Atencéo
[ JLeve Identificar alteracées do tdnus muscular Ciente
[ ]Moderada }
[ ISevera golReglstrar caracteristicas e intensidade da Atengao

Local:

[ Iinstabilidade de
T PAePVC

!

| [ ]Aferir pressao arterial de 2/2h e/ou S/N

81012141618202224020406—.J\

Aferir PVC de 12/12h e/ou S/N

20

[ ]Registrar balanco hidrico de 2/2h

08
[8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06

@

Descrever caracteristica da lesao

Atencio

[ lintegrida |L_IRealizar curativo 1 x dia SlouSIN [ 10
tissular | JRealizar mudanga de dectibito de 2/2h '8 10 12 12 16 18 20 22 24 02 04 06
prejudicada [ linformar o paciente sobre os ' Ciente
| procedimentos antes de efetua-los
[ INausea e |Registrar caracteristicas e frequéncia Atencdo
vlmito | [ JAtentar e comunicar queixas Ciente
[ JPadrdo Solicitar avaliacao nutricional Atencgio
alimentar Administrar dieta 3/3h 7 10 13 16 19 22 01 04
f
T [ IElevar a cabeceira de 60° a 90° durante as =
[ %R:Jnr::rt:::go refeicdes e manté-la 30 min apos o término Atengéo
[ JPadrio d [ JRegistrar no balanco hidrico de 2/2h 8 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
diurese JAnotar caracteristicas da diuress Atencdo ]
: [ JRegistrar se disuria, bexigoma ou =
[ ]'2::;':::::0 incontinéncia ’ Atengdo
. ’ [ ]Comunicar e registrar aumento de . —I
[ ]Isfl:goar;arai temperatura Atengdo
g ‘ [ ] Registrar presenca de sinais flogisticos | Atencio ]

F(NG).ENF.044-1
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i GOVE
DAPARAIBA

Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joa«o Pessoa - Paral'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (*°83)
3216-5736/ 3216-5775

. s Hospital Estadual de Emergéncia o Trauma
#tna\omdﬁaﬂrw}m Senador Humberto L

PACIENTE "IDADE DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 4m 15d 03/12/1983

MEDICO CRM

MARIO CARTAXO FILHO 4682/PB

UNIDADE IDATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 18/04/2017 00:00:00 18/04/2017

SETOR DE ORI GEM CONVENIO IPROTOCOLO "BE

LEITO 0007 - UPG ENF 37 190032 989668

HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
SERI E VERMELHA
ERrTROCITOS . az2!imm3- 44 61 mimasermem3 fmm3
HEMOGLOBINA : C12.4 % : 13.5- 18.0 g% %
"~ mematocRrTO’ T T TTTT _39'5 o 40 - 54 % &
Lovem T T e 809843 u3
. hem .29 25-3509
K _ gHom e o _>-31 31-36%
) RD.W. . T 14,6 11.52145%
" SERIE BRANCA T
. eucocITos ToTAls e 10300 /mm3 4300 010000 jmm3
- S.EFMENTAD% B e 72/imm3  7.416 432367 - 1.9352 6.700
__ EOSINOFILOS 7 e 7imm3 721 1a4-453400
_ LINFOCITOS TIPICOS e 186/mm3 1.648 20 a 35 - 900 & 3.500
MONOCITOS 5/mm3 515 228-90a800
" CONTAGEM DE PLAQUETAS T
 CONTAGEM DE PLAQUETAS 458.000 /mm3 150.000 a 450,000 mm?3 /mm3
{METCDO ) .
L ] ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]

CATEGORIA: IMUNOLOGI A
PROTEINA C REATIVA (PCR) - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL SORO - METODO: AGLUTINACAO DE PART DE LATEX)

F Exame Resuitado Valor(es) Referéncia(s)
6@ PROTEINA C REATI VA (PCR)
_ SQRO i ) 115, Inferlor a 6.0 mg/L
L ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]

Este é um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médfico assistente para correlagdo clinica e decis3o terapéutica. W‘:ﬁ:’

\‘9’95;0&

aaa 18/04/2017 09:53
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% Cruz \ ermetha Brasifeiras

T

Sen;dof Humberto Lw:ena“

iat Eatad 1al e B Areia o T

@ GOVERNO
R4 DAPARAIBA

Av. Orestes Lisboa. S/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE . 1DADE DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDQ FELIPE VICENTE - E335 4m 14d 03/12/1983

MEDICO CRM

DIEGO HENRIQUE GOMES SILVA 9614/PB

UNIDADE |DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
[LABORATORIO 17/04/2017 00:00:00 17/04/2017

IEFOR DE ORIGEM CONVEN!O PROTOCOLO BE

LEITO 0007 - UPG ENF 37 189803 989668

Exame
SER! E VERMELHA

ERITROCITOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

Ve

H.CM.

C.H.C.M.

R.D.W.

" SERIE BRANCA

-“LEUCOCITOS TOTATS "

SEGMENTADOS
EOSINOFILOS
LINFOCITOS TIPICOS
MONOCITOS

" CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS

(MEYCDC

HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1

Resuitado

_429/mm3
128 %

356 %
. 83u3
30 :
36 (
13.9
) B 11100 /mm3
75/mm3 8.325
_2/mm3 222
18/mm3  1.998
5/mm3 556

460.000 /mm3

Valor(es) Referéncia(s)

Masculino > 13 anos
4.4 - 6.1 mihoes/nm3 /mm3

13.5-18.09% %
40 - 54 % %
80-98u3u3
25-35p9
31-36%
11.5314.5%

Maiores de 13 anos
- 4.500 3 10.000 /mm3

43 2 67 - 1.935 3 6.700
1a4-45a400

20 a2 35 - 900 3 3.500
2a8-50a800

150.000 2 450.060 mm? /mm3

( ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]

CATEGORIA: IMUNOLOGIA
PROTEINA C REATIVA (PCR) - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL SORC . METODO AGLUTINACAC DE PART DE LATEX)

:’" Exame Resultado Veglor(es) Referéncia(s)
PROTEINA C REATIVA (PCR)
¢ SORO 1213 Inferior 2 6.0 mg/L
[ ESTE EXAME NAQ FOI ASSINADO DiGITALMENTE. ]

Este é um exame oonxpi;;;entar e. como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlaggo clinica e decisdo terapéutica.

17/04/2017 08:22
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Hospral Estadual do Emengéncia e T i GOVERNO

Senador Humberto Lucera * DAPARAIBA
A. Drestes lisboa. S/ N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Peral’ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (* *83)
3216-5736/ 3216-5775

@%‘ [N 73 LSRR TR TN 11 o

PACIENTE T T T T IDADE DATA DE NASCIMENTO
OO LLIPE VIGENIE 332 4m 16d 03/12/1983
) CRM
‘N O =BUQUEtGUE vIANA JUNIOR 7339/PB

aDE

DATA DG PEDIDO

DATA PREV. ENTREGA

A =9

-l-,-.\luf e i 19/04/2917 00:00:00 19/04/2017
RDEFLGEM T ]iCONVENIG PROCTOCOLO R BE
LEIT: 0007 PG ENF 3 | 15019 989668

HEMbGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1

Resuliado Valor({es) Referéncia(s)
i =% ERMELHA
" o Mascufino > 13 ancs
ERITRGCITOS 4.24 /mm3 4.4 - 6.1 mihoas/nm: /mm3
FEMOGLIBINA 12.3 % 13.5-18.09% %
wCHATIRITO 29.3 % 40 - 54 % %
UReRL ] 93 u3 80-98 u3 u3
- R B 20 25-35pg
@ Dot 31 31-36%
(. ~ ) -
I4 R.OW, 141 11.5214.5%

IR E BRANCA
LIUSOLTCS TOTAGS
BASTC:iTTES 2/mm3 164
GECME: ADCS ‘ . 79 /'mm3 6.478

rhos : 3/mm3 246

12.1 mm3 984

4/mm3 328

Maiores de 13 anos
- 4.500 2 10.000 /mm3

0a5-0a500

8200/ mm3

43267 - 1.93526.700
1a4-45a2400

E

LINFD €5 TIP
FONC 0%

CONTAC-FM DE PL.AQUETAS
CONT- aZM DE FLAGUETAS

20 a 35 - 900 a 3.500
22a8-90a2800
470.000 /mm3 150.000 a 450.000 mm3 /mm3
ME I )
= T T ESTE EXAME NAOD FOI ASSINADO DI GITALMENTE.

CATEGOR!A: IMUNOLOGIA
PROTEINA C REATIVA (PCR) - QUANTIDADE: 1

/A " dler RETIONU LLUNMAS/ O DE PART DE LATEX)
@\ S5 cw . Resultado Valor(es; Referénciats)
,/\ THOTSINA C REAT'VA (PCR)
ERY] : 170.4 Inferior 2 6.0 mg/L

ESTE EXAME NAO FOI ASS!NADO DIGITALMENTE.

B

Est: +; tar0: o6 compierrentan 2, comio tai. devera ser analisado pelc médico assistente para correlagdo clinica e decis3o terapéutica.

Il

-

i 19:04/2017 09:07

beoe

;#_11' Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:25
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215151440900000009777676
¥%3 Numero do documento: 17100215151440900000009777676

Num. 9998877 - Pag. 1



0Z:01 L10Z/v0/p1

‘edlinade ) 0SSP 3 BOjUjP 0Bde)e.00 eled am)s,&e_oon OPESIEUE 138 2.3ASD ‘[B} OLUOO ‘3 JB|UBLISIALIOO SWEXS UN @ ajsg

[ SLINIWIVLIOIA OQYNISSY 103 OYN SWVX3 3183 ]
/8w 09 @ soyur 9°601L T T T _a"o;' o

(¥40d) VA 1LY3Y D VN 13LONd
(s)erougioey (sa)ioeA opejnsay awex3

(X3LY1 30 Lyvd 30 OVOYNLLATOY “OCOL3N - CHOS “TYRIALYI)

} ‘3AVYAILNVYND - (80d) YAILY3Y O VN 1310¥d
VIOOTONNIN | 1V IHODILYD

[ ‘SLNIWIVLIO IO OQVNISSY 104 OYN SWVX3 1SS ]
B I . {-oacuamw
£uaL/ cunRU 00005 @ 000°05T EWwW/00'spy SY.LINDOVId 30 WIDVLNOD
i SVYL3IN0VId 30 WIOVLINOD
008e06-8ez Sty gww/g T ,_,,;;1156;&.._,,.
00S°€ @ 006 - S€ @ 07 0L_9 Z gwuwyog L o SODIdLL SOLIDOINIT
oovesy-per 68 cwwy o ' SOTHONISO3
00£°9@SE6'T - L9 @ £p EWW Ry SOQV.LNIWOIS
ww, 0T @ 005" - | -
e 2o - SIV10L S0L1D09N31
VONVYYSE 31438
%S'bTesTT e'el ‘mway
% 9€ - 1€ e T T T WoHD
6d SE-62 x4 T T V—V‘}:D'hH. o
€N €n g6 - 08 D gn vsﬁ_“_ won
% % S - O % §'ve OLI¥DOLYWIH
% %0 0'8T - §"€T % €41 VNISOTOOWIH
5301 Q. b ey A
e 19 oo Ewwrszi'y SOLIDOYLRI
VHIIWNIA 3 1838
(s)erouglesey (s6)s0i8p opennsay JWEeX3

L '3AVAILNYND - (0LINAY - ONITNOSYI) VAVYIOOWIH

899686 0€E68T , £E dN3 9dN - L0060 OLI3)

38 - 07000.10¥d OINIANOD W39 140 30 ¥0.38

LI0Z/%0/T 00:£1:00 £10Z/b0/5T OI¥0.Lv308vT

VOIHLINI "A3¥d V1VQ 041a3d oa viva 3avaiNn
ed/zzsal SOLNVYS SOQ SO1SVE YNIDIY VD)

wuo' 091a3KW

eesr/zt/eo" PIT wp eszl 31IN3DIA 3d134 OQIINVAID
OLNIWIOSYN 30 viva 3avay ILNI IOV

SLLS-912€ /9£.6-912¢8
(€8..) 3NO - Z9Z£652 :SIND - 060-1£085:da) - gg.leJed - wossad oreor wipuon ospad fuod N /s 'eoqgs $9189J0 "AY

eu0m GpiaquNY sopeuag ,
eumey o epoupBio 6p mpmag rydsol % PRSI SqpuLRA "“3+

-

INNNKANTMNNIOAMT 10ASnA At aamnnmcmcaca oo v

;11' Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:275676
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1710021515144090000000977
X ._ Numero do documento: 17100215151440900000009777676

g9p|c

”
J

Num. 9998877 - Pag. 2



16:80 L10Z/%0/T1 T3P

"B01inede 5] 0ESIP & B0 CESEIE. 100 B.Bd SIUBISISSE COIPRL Ofd OpESIELE Jas 1249 ‘[E} 00D ‘B JBUAWBIALLIC SUIEXS WN § 8153

[ ‘BINIWIVLIOIC OGYNISSY 104 OYN IWVX3 3153 ]
OYOVENONI3a SYNOH 8¥ : Y¥NLIND YQ 0AvLINS3Y
SOdV ONV 14310vE OLN3W IDS3YD 3d VIONISNY
1 (X00¥) 00S3¥4 V INVYX3
(s)erouguiazey (se)soeA opejnsey swexg
L '3AVAILNYND - YHNLINO0YN

899686” 99988'[" £E IN3 9dN - 2000 OLITT
0100010¥d OINJANOD W39 180 30 ¥013S ;
£102/0/01 00:90:91 Ltozlvomt” Ol¥OLVH08W [
VO3MLNI "AS¥d VLVa 0a103d 0a viva 3avaINN| ;
sa/uee" SOLNVS SOQ SOLSVE YNIOIY VID3D| !
NYD 02143
£861/21/€0 P6 wp ees" 3AN3DIA 3dN33 OTIINVAID)] i
OLN3WIOSYN 3A V.LvQ 3avai 3.LIN3IDVd i
SLL15-912€ / 9€L5-91Z€ {
(e8..) :3NO4 - 292€65Z :SIND - 060-1£085:d0T - BAIBIB] - BOSSEJ 0 BOF WIPUOS 01pod [UOD N /S ‘BOqsi] 8018040 ‘AV f
sumey 6 eyudtiouss op ENpiEsg mm,% B-mmmwa+ y

aA0
Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:25 Num. 9998877 - Pég. 3

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215151440900000009777676
3 Numero do documento: 17100215151440900000009777676




0:81 L10Z/¥0/01 zop

"BOIINSAE 19} OESSP B BIUIP 083100 eled SUBISISE 00ipaw 0jad OpesifeuR Jas BIOASD ‘[2) oux0 ‘9 JBBLDIALIO WX WN P 953

( ‘FAINSWIYA 1910 OQVNISSV 108 OYN SWVX3 3183 ] _/'
n/n zy aay 10 L9 oNOS
(091) VO 1130VTVXO0 3SVYN INVSNVYL
(s)erouglaey (sa)iojep opejnsay swexgz
(0QVZUVYWOLAY COUSND ‘OO0LIN - GHOS 1Tv RIALYI)
L ‘3AVAILNVND - (091) v 1L30VIVXO ISVYNINVSNVYL
[ ‘ILNIWIVLIDIQOAVYNISSY 104 OFYN XWVX3 3153 ]
VAIIYIQNT YNISNYANIg
ViIYION I YN ISNYY 119
V13410 YNISNYYIIIS
vi3¥1a YNIgNyY 1118
TVLOL YNISNYYIIE
IVLOL YN ISNYY 1719
(s)eiougsasey (sa)ioeA opejnsay awexg
{ou0s wRsALYW)
I ‘3AVAILNYND - S300VYd 3 1VLOL YNIgNY¥Y IIg ?
-/
L ‘SINIWIVLIQKIOQVYNISSY 10 YOYN IWVX3 3163 ]
P/6 1p/6 00°S © 05°E /6 gL ’V/ 04os
VYNIANGTY
(s)erougueoy (sa)ioleA opeinsey swexg
I0S3HIONOUE 30 JGIAA ‘OQ0LIW * GHOS TV RIALYW)
I ‘3AVAILNVYND - VN INNGTY
YOININDO 19 1V I1H40931VD
899686” 889881 £E 4N3 HdN - £000 OLIT
07020.103d O INJANOD W39 YO 30 ¥0.13§)
"~ ZT0¢/p0/0t 00:50:81 noz/vamtl' .- ... OlHoLvyOavi
VOIYLINT ‘AJ¥d VL1VQ 0a:a3d oa v;vu| o 3avainn|
ga/ucal o SOINVS SOQ SOLSVE YNIOIY VIDD
WY 091a3w
essr/z:/zo” P wiy eee]r 3IN3DIA 3dI134 OQINVAID)
OLN3WIOSYN 3d Y.1vQ 3aval 31INI IOV
SLLS-9L2E 1 9€L5-912¢€
(€8..) :3NO4 - Z9Z€652 SAND - 060-1£085:d9D - BQ/BJIE - BOSSId 0BG WIPUOD 0POd “fUGD N /S 'BOGE)T 8018840 “AY
BUIN'Y GO JOPEUDS
ewnel) a eppugiiieun op [Enpesg Edsoy WN‘WANO+
oo
|
|
]
‘oprminsayowawesuel/safed/arsnenc:ornar 7 v 1rdnn e
Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:25 Num. 9998877 - Pég. 4

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17100215151440900000009777676
3 Numero do documento: 17100215151440900000009777676




. 3 R B i L SV YPCVTUVY T VR v

\_ +Cmvm&m mm“f&?"“°m &m&&

Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Paral’ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE | DADE IDATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 4m 7d 03/12/1983

MEDICO ”cam
CECILIA REGINA BASTOS DOS SANTOS 8372/PB

UNIDADE |DATA DO PEDIDO "DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 10/04/2017 09:35:55

SETOR DE ORIGEM ”CONVENI [¢) ,PROTOCOLO ”ae

LEITO 0007 - UPG ENF 37 188553 989668

UREIA - soro - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 10/ 04/ 2017 09:47:17

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZADO)

Exame _Rg_sult‘fador Valor{es) Referéncia(s)
UREI A - SORO T .
GORG - e 46 mg/dL 10 a 30 mo/dL mg/dL
| ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]

CATEGORIA: HEMATOLOGI A

% HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 10/ 04/2017 09:47:17

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
SERI E VERMELHA
ERITROCITOS 4.55/mm3 44- 6.1 mihocsiams /mm3
HEMOGLOBINA 13.5 % 13.5-18.09% %
HEMATOCRITO 42.4 % 40-54% %
V.CM. 93 u3 80 - 98 u3 u3
H.C.M. » 30 25-35pg
C.H.CM. 32 31-36%
R.D.W. 14.1 1152145 %
SERI E BRANCA T )
_ LEUCOCITOS ToTAlS ‘ 12400 /mm3 3500 5 30.00 3
SEGMENTADOS 74 /mm3  9.176 43267 - 1.93526.700
LINFOCITOS TIPICOS 23/mm3  2.852 20 2 35 - 900 a 3.500
- MONOCITOS 3/mm3 372 228-90a800
’ CONTAGEM DE PLAQUETAS
i CONTAGEM DE PLAQUETAS 478.000 /mm3 150.000 2 450.000 mm® /mm3
(METODO: )
I ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]

Este é um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlagio clinica e decisSo terapéutica.

10/04/2017 17:25

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:25 Num. 9998877 - Pég. 5
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Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE ||| DADE DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 332 4m 4d 03/12/1983

MEDICO CRM

ITALLA VANESSA NERI FERNANDES DE OLIVEIRA 7582/PB

UNIDADE IDATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 07/04/2017 08:45:00 07/04/2017

SETOR DE ORI GEM CONVENIO PROTOCOLO BE

LEITO LEITO EXTRA 06 - AREA R 188105 : 989668

LARANJA - UDC B

HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)

SERI E VERMELHA
Masculino > 13 anos

ERITROCITOS 4.18 /mm3 4.4 - 6.1 mihoes/om3 /mm3
HEMOGLOBINA L 12.4 % 13.5- 18.0 g% %
HEMATOCRITO 38.2% 40-54 % %
— V.C.M. 91 u3 80 - 98 u3 u3
. 8@\ H.C.M. 30 25-35pg
C.H.C.M. 32 31-36%
R.D.W. 13.9 11.5814.5%
SERI E BRANCA
LEUCOCITOS TOTAIS 12.900 /mm3 3500 o 10.000 jmm3
BASTONETES 3./mm3 387 0a5-0a500
SEGMENTADOS 79 /mm3  10.191 43 a 67 - 1.935 3 6.700
EOSINOFILOS 4/mm3 516 . 1a4-45a400
LINFOCITOS TIPICOS 10/mm3  1.290 20 a 35 - 900 2 3.500
. MONOCITOS ) 4/mm3 516 2a8-902800
i CONTAGEM DE PLAQUETAS
| CONTAGEM DE PLAQUETAS 456.000 /mm3 150.000 2 450.000 mm® /mm3
(METODO: )
L ESTE EXAME NAQ FOI ASSINADO D! GITALMENTE. ]
CATEGORIA: IMUNOLOGI A
PROTEINA C REATIVA (PCR) - QUANTIDADE: 1
r
W\ (MATERIAL: SORO - METODO: AGLUTINACAO DE PART DE LATEX)
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
PROTEI NA C REATI VA (PCR)
SORO 80.6 Infetior a 6.0 mg/L
L ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DI GI TALMENTE. ]

Este é um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlagdo clinica e decisio terapéutica.

o R
b N

2
ilon Petiado Ny ’?EK

Bloquimy
CRFy0976

07/04/2017 10:31

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:25 Num. 9998877 - Pég. 6




I\TDULIAW VL DAMAIVICD LML & 1 4 LUV s UV UV VT U Gt AL v et b i as s A S s ey g e

‘ Estadus] de Emergéncia 6 Trmsna
+ouvmma %mwm e

Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736 / 3216-5775

PACIENTE " IDADE lDATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 4m 4d 03/1311983
|MED|co "

ITALLA VANESSA NERI FERNANDES DE OLIVEIRA - . 7582/PB
UNIDADE DATA DO PEDIDO "DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 07/04/2017 08:45:00 07/04/2017
[SETOR DE ORI GEM CONVENIO ’E’ROTOCOLO “BE
LEITO LEITO EXTRA 06 - AREA 188105 980668
LARANJA - UDC B
CATEGORIA: HEMATOLOGIA
COAGULOGRAMA COMPLETO - QUANTIDADE: 1
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
TEMPO DE TROMBOPLASTI NA - TTPA
TTPA - PACIENTE 23.0 21 a 32 segundos
TTPA - CONTROLE NORMAL 32.0
~ TEMPO E ATIVIDADE PROTROBINA - TP
\ TP - PACIENTE 14.3 11 a 16 segundos
f TP - CONTROLE NORMAL 13.8
ATIVIDADE PROTROMBINA PACIENTE 94 70 a 120%
INR
INR 1.04 1,0a1,3

l ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. |

Este éum exarneconp!e:fentar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlagso clinica e decisdo terapéutica.

Mdmfﬂa!idaN&awg
B'qumlcca
CRF: 0976

07/04/2017 10:31

Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:25 Num. 9998877 - Pag. 7
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Hospital Estacual de Emergénela o Trauma
+Cmv“‘mm Sonador Humberto Lucena

Av. Orestes Lisboa, S/ N Con|. Pedro Gondim Joaco Pessoca - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (" *83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE |IDADE "DATA DE NASCIMENTO

GIVANILDO FELIPE VICENTE 332 4m 4d 03/12/1983

MEDICO |CRM

ITALLA VANESSA NERI FERNANDES DE OLIVEIRA 7582/P8

UNIDADE lDATA DO PEDIDO |DATA PREV. ENTREGA
|LABORATORIO ) 07/04/2017 08:45:00 07/04/2017

SETOR DE ORIGEM CONVENIO PROTOCOLO BE i !
LEITO LEITO EXTRA 06 - AREA 188105 989668

LARANJA - UDC B

CATEGORIA: BIOQUIMICA
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL: SORO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)

Bl LIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA TOTAL 0.80

BILIRRUBINA DIRETA

-~ BILIRRUBINA DIRETA 0.58

BILIRRUBINA I NDIRETA

BILIRRUBINA INDIRETA 0.22
[ ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE.

CREATININA - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL: SORO - METODO: CINETICO AUTOMATIZALO)

Exame Resuitado Valor(es) Referéncia(s)
CREATI NI NA
i SORO 0.6 mg/dl 0.4 A 1.3 mg/di mg/dl
L . ESTE EXAME NAD FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]

GLICOSE - QUANTIDADE: 1

(MATERIAL: SORO - METODO: ENZIMATICO AUTOMATIZADO)

Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
GLI COSE
§ Criancas : 60 a 100 mg/dL
o Adultos: 70 a 110 mg/dL
Malores de 60 anos: 80 a 115 dL
W\ SORO 179 mg/dL mg/dL 802 115 mal
[ ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]

Este é um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlagfo clinica e decisio terapéutica.

. . <X
Milton Persindo Nascimento &
*5’ 8ioquimico

» C:KM

07/04/2017 10:31
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Senatior Humberto Liscana

Av. Orestes Lisboa, $/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)
3216-5736 /1 3216-5775

SETOR DE ORI GEM

”co NVENIO
LABORATORIO - COLETA

I PROTOCOLO BE
185829 989668

PACIENTE "! DADE I DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 3m 23d 03/12/1983

MEDI CO , CRM

ALBERTO BARROS ARAUJO 16851/PE

UNIDADE IDATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 25/03/2017 22:40:00 25/03/2017

HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1

Exame Resuitado Valor(es) Referéncia(s)
SERI E VERMELHA
ERITROCITOS ] 418 Imm3" 44 < 6.3 mihoes/nm3 /mm3
_____ HEMOGLOBINA L 12,6 % 13.5- 18.0 9% %
_ HEMATOCRITO 38,5 % 40 - 54 % %
r V.C.M. 92 u3 80 - 98 u3 u3
e _ HCM. 30 25-35pg
ém = C.H.C.M. 33 31-36%
R.D.W. 13,4 11.5a145%
~ SERIE BRANCA
LEUCOCITOS TOTAIS 15400 /mm3 - 4500 2 10.000 3
BASTONETES o 3/mm3 462 0a5-0a500
SEGMENTADOS 83/mm3 12.782 43267 - 1.93526.700
EOSINOFILOS 2/mm3 308 1a4-452400
LINFOCITOS 8/mm3  1.232
MONOCITOS o 4/mm3 616 2238-90a800
CONTAGEM DE PLAQUETAS 214.000 /mm3 150.000 2 450.000 mm? /mm3
(METODO: )
L ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE.

Este & um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlagfo clinica e decisSo terapéutica.

£%3 Numero do documento: 17100215151440900000009777676
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Sanador Humberto Lucena

3216-5736/ 3216-5775

R R T e T TR

Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joa<o Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (**83)

PACIENTE |DADE ||DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 3m 23d 03/12/1983

MEDICO "CRM

GEORGE DE ALBUQUFRQUE C MENDES 8346/PB

UNI DADE : |!DATA DO PEDIDO JlDATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO |25/03/2017 23:28:34

SETOR DE ORIGEM CONVENIO PROTOCOLO BE

LEITO 0002 - AREA VERMELHA / 185840 089668

SALA DE ESTABILIZACAO

| A

COLETADO EM: 25/ 0372017 23:30:14

HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1

Exame Resultado
SERI E VERMELHA
ERITROCITOS * 4.42/mm3
HEMOGLOBINA 13.3 %
HEMATOCRITO
r 40.7 %
@% V.C.M. , 92 u3
{ wem | 50
C.H.C.M. 33
R.D.W. 14.3
SERI E BRANCA
LEUCQCITOS TOTAIS 22700 /mm3
BASTONETES 4/mm3 . 908
SEGMENTADOS 88 /mm3 19.976
LINFOCITOS TIPICOS 6/mm3 1.362
MONOCITOS 2/mm3 454

CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS

(MET000: )

231.000 /mm3

Valor(es) Referéncia(s)

Masculino > 13 anos
4.4 - 6.1 mihoes/nm3 /mm3

13.5 - 18.0 9% %
40-54% %

80 -98u3u3
25-35pg
31-36 %
11.5214.5%

Malores de 13 anos
- 4,500 a 10.000 /mm3

0a5-0as500
432367 -1.935a6.700
20 2 35 - 900 2 3.5C0
22a8-902a800

150.000 a 450.000 mm? /mm3

—

ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGI TALMENTE.

fe

Este & um exame complementar e, como tal, deverd ser analisado pelo médico assistente para correlagdo clinica e decisdo terapéutica.

AaSils

anab-*
Aling né;inméewa
C,Ra“ 59

26/03/2017 15:35

Num. 9998877 - Pag. 10



NLOUVLIALAY UL LANIYILY R T T -2 e v

&
et g GOV

Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (*° 83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE |DADE J DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 3m 23d 03/12/1983
MEDI CO ‘CRM
GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES 8346/PB
UNIDADE |DATA DO PEDIDO "DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO - i 25/03/2017 23:28:34
SETOR DE OR! GEM CONVENIO PROTOCOLO BE -
LEITO 0002 - AREA VERMELHA / 185840 - - 989668
SALA DE ESTABILIZACAO .
CATEGORIA: BIOQUIMICA
POTASSIO - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 25/03/2017 23:30:13
(MATERIAL: SORO - METODO: ELETRODO 1ON SELETIVO)
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
POTASSIO
~ SORO . 3.7 3.5a 4,5 nmol/L
’ ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DI GITALMENTE. |
‘ SOD1O - SORO - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 25/ 03/2017 23:30:13
(MATERIAL; SORO - METODC: ELETRODO ION SELETIVO)
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
SODIO - SORO
SORO - - 145 mmol/L : 135 a 148 mmoYyL mmol/L
| ESTE EXAME NAD FOI ASSINADO DIGI TALMENTE. ]
CATEGORIA: HEMATOLOGI A
COAGULOGRAMA COMPLETO - QUANTIDADE: 1
COLETADO EM: 25/ 03/2017 23:30:13
Exame Resuitado Valor(es) Referéncia(s)
i TEMPO DE TROMBOPLASTINA - TTPA
TTPA - PACIENTE 295 21 a 32 segundos
s TTPA - CONTROLE NORMAL L 32 0
%’ TEMPO E ATIVIDADE PROTROBINA - TP
g TP - PACIENTE 13.8 11 a 16 segundos
TP - CONTROLE NORMAL 13.8
ATIVIDADE PROTROMBINA PACIENTE 100 70 a 120%
INR
R 1.00 10313
L ESTE EXAME NAQ FOI ASSINADO DIGITALMENTE. ]
Este é um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assistente para correlagdo clinicae d terapéutica.

26/03/2017 15:35
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Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai’ba - Ce

uup.// 2 /2. 10.0.0:0U00/CVO/ pages/ lancamentoResultado_faudo.jsp?a

%ﬂmummamem

3216-5736/ 3216-5775

DAPARARA

p:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (** 83)

PACIENTE IDADE lDATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 33a 3m 30d 03/12/1983
MED!ICO CRM
GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES 8346/PB
UNIDADE DATA DO PEDIDO DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 02/04/2017 13:29:00 02/04/2017
SETOR DE ORI GEM ICONVENIO PROTOCOLO BE
LEITO LEITO EXTRA 06 - AREA 187173 989668
LARANJA - UDC B
HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO) - QUANTIDADE: 1
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)
SERI E VERMELHA
ERITROCITOS RS Masculino > 13 anos
3.90/mm3 4.4 - 6.1 mihoes/nm3 /mm3
HEMOGLOBINA 11.7 % 13.5- 18.0 g% %
HEMATOCRITO 35.7 % 40 - 54 % %
- V.C.M. 92u3 80 -98 u3 u3
, - -H.CM, e 30 25-35pg
@ C.HCM. 33 31-36%
R.D.W. 14.6 11.52145%
SERI E BRANCA
Malores de 13 anos
LEUCOCITOS TOTAIS 12900 /mm3 - 4.500 a 10.000 /mm3
BASTONETES 2/mm3 258 0as-0as500
SEGMENTADOS 70/mm3  9.030 43267 - 1.93526.700
EOSINOFILOS 9/mm3 1.161 1a4-45a400
LINFOCITOS TIPICOS 15/mm3  1.935 20 a 35 - 900 & 3.500
MONOCITOS 4/mm3 516 2a8-90a800
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS 292.000 /mm3 150.000 a 450.000 mm® /mm3
{(METODO: )
(I ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DI GITALMENTE. ]
CATEGORIA: IMUNOLOGIA
s PROTEINA C REATIVA (PCR) - QUANTI DADE: 1
%W‘ (MATERIAL: SORO - METODO: AGLUTINACAO DE PART DE LATEX)
r Exame Resuitado Velor{es) Referéncia(s)
: PROTEINA C REATI VA (PCR)
SOrO 103.7 Inferior a 6.0 mg/L
| ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGI TALMENTE. |
Este é um exame complementar e, como tal, devera ser analisado pelo médico assitente para correlaggo dlinica e decisfo terapéutica.
A Ada A
02/04/2(
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Av. Orestes Lisboa, S/ N Conj. Pedro Gondim Joaco Pessoa - Parai'ba - Cep:58031-090 - CNES: 2593262 - FONE: (*°83)
3216-5736/ 3216-5775

PACIENTE ”l DADE "DATA DE NASCIMENTO
GIVANILDO FELIPE VICENTE 333 4m 03/12/1983

MEDICO CRM

GLAUCO HERBERTH MAIA DE ALMEIDA 5297/PB

UNIDADE ,DATA DO PEDIDO "DATA PREV. ENTREGA
LABORATORIO 01/04/2017 15:17:00 01/04/2017

SETOR DE ORI GEM
LEITO LETTO EXTRA 06 - AREA

CONVENI O PROTOCOLC BE
187042 989668

LARANJA - UDC B
CATEGORIA: BACTERI OLOGIA
CULTURA DE SECRECAO TRAQUEIA - QUANTIDADE: 1
(MATERIAL: SECRECAO TRAQUEAL - METODO: X000 -
Exame Resultado Valor(es) Referéncia(s)

ANTI BIOGRAMA 1: ) N .

GERME ISOLADO : PSEUDOMONAS AERUGI NOSA
— —_— — .
: CI PROFLOXACIM, — «
/ SENSIVEL : I MI PENEM, MEROPENEM, PI PERACI L) NA/ TAZOBACTAN.
_
- RESISTENTE : .. cerepy ME, CEFTAZI DI MA
- —
E@a‘ . FREQUENTES BACILOS GRAM NEGAT| VOS, CULTURA
‘ CONCLUSAO : QUANTITATIVA CRESCI MENTO ACI MA DE 10 A SEXTA UFC/ ML
- o —
ESTE EXAME NAO FOI ASSINADO DIGITALMENTE. —l
Este éumexame complementar e, como tal, devers Ser analisado pelo médico assistente para correlagio dinica e decisio terapéutica.
:n.vmnA 4 Eemariie T
It . d on 1
2% * Veromlca 81’ Floréncio de Morais
a Microbiologista
— CRF1153
/f —— . S
/r
03/04/2017 os{m |
— Num. 9998877 - Pag. 15




GOVERNO DO ESTADO DA PARA(BA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

12 SUPERINTENDECIA REGIONA DE POLICIA CIVIL

62 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE ALHANDRA

Rua das Maravilhas, 826 Bairro de Nova Alhandra CEP 58320000 telefone 3256-2385.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1176 /2017

O Delegado de Policia Civil, , no us})
no uso de suas atribuigdes legais, e,
ete.

CERTIFICA, em razio da fungdo ¢ atendendo requerimento verbal de pessoa interessada que
revendo o livro préprio desta delegacia, destinado ao Registro de Ocorréncias Policiais, constatei o
registro do Boletim policial n° 1176/2017 , cujo teor transcrito na integra é o seguinte: “ Aos vinte e
cinco dias do més de setembro do ano de dois mil e dezessete , nesta cidade de Alhandra Estado
da Paraiba, e, na sede da delegacia de policia local, presente o Dr. Francisco Basilio Rodrigues,
Delegado de Policia Civil, titular . nesta delegacia, comigo Escrivdo de seu cargo ao final assinado,
ai por volta das 11:58 horas , compareceu 0(a):ROSANA IOLANDA GUEDES SILVA,
Brasileiro, Sdo José dos Campos -SP, convive em unido estivel, agricultora, nascida no dia
06/03/1987, portador do RG n° 3249436 SSP-PB, filha de JJosé Severino da SilvaEliange
Guedes Malaquias , residente no Sitio Mucatu, Pitimbu-PB, telefone (83) 9 91265164 . (A)
qual NOTIFICOU O SEGUINTE: Que, no dia 25/03/2017, seu companheiro
Gilvanildo Felipe Vicente, Brasileiro, natural de Alhandra/PB, unido estavel,
agricultor, nascido no dia 03/12/1983, portador do RG n°® 3.154207 SSP/PB,
filho de José Pedro Vicente e Severina Maria Felipe da Silva, residente no Sitio
Mucatu, Municipio de Pitimbu/PB, sofrera uma queda quando pilotava uma moto
Honda CG 160 FAN, de cor preta, Ano:2016 e placa QFO 9185- PB, Chassi n°
9C2K2200GR050366 em em consequéncia da queda, sofrera fratura na regido
pariental além de escoriacoes generalizadas pelo corpo, sendo socorrido para o
Hospital de Trauma, em Jodo Pessoa pela viatura do Samu, onde ficou
hospitalizado por varios dias. Nada mais havendo a consignar pelo notificante dei por
encerrado o registro desta que lido e achado conforme vai devidamente assinado pela autoridade,
notificante e por mim Escrivdo que o digitei “. Era o que continha o Original. O referido é verdade.

Dou Fé.
Alhandra- PB, 25 de setembro de 2017
r . -
ﬁ) Q@IMA d@,oomob gcuudm Ca ks BN~
Notificante Frandsyo Basflio Rodrigues
Ddl4qgado de Policia Civil
£
N }i. Assinado eletronicamente por: THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA - 02/10/2017 15:17:28 Num. 9998897 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
142 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0842656-63.2017.8.15.2001

[SEGURO]
AUTOR: GIVANILDO FELIPE VICENTE
REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

SENTENGCA

Cobranca de Seguro DPVAT. Pretensdo resistida ndo demonstrada. Auséncia de litigio.
Falta de interesse processual. I ndeferimento de plano. Extingdo sem resolugdo do mérito

— N&o tendo o promovente interesse processual para propor a acao, outra solugao ndo ha
sendo o indeferimento da peticdo inicial, com a consequente extingdo do feito sem resolugéo de

mérito, nos moldes do art. 267, VI, do CPC.

Vistos.

O autor ajuizou a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em face de
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, alegando haver sido vitima de acidente de transito e ter sofrido
diversas lesBes que resultaram em debilidade permanente, pelo que pleiteou recebimento do seguro DPVAT no
vaor de R$ 13.500,00.

Alegou ndo haver realizado o pedido administrativo prévio, por entende-lo dispensavel a

configuragdo do interesse agir.

E O RELATORIO. DECIDO.
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Da narrativa exposta na exordial e dos documentos juntados ndo processo, verifica-se que a parte
ingressou com a agdo judicial sem tentar, minimamente, perceber na via administrativa o valor da indenizag&o, ou
sgja, antes mesmo de se verificar qualquer resisténcia ao pedido por parte daré, jafoi agjuizada a demanda.

A parte autora afirmou desde logo que ndo dirigiu requerimento administrativo prévio a
seguradora, por entender dispensavel. Em razéo disso, este juizo deixa de ordenar aintimagéo do autor a comprovar
a tentativa de receber o seguro na pela via administrativa. Pois, revelar-se-ia indtil e ilégico ordenar que a parte
prove fato que desde logo afirma ndo ter ocorrido. A compreensao do autor pela dispensa do pedido administrativo
baseou-se em precedente ultrapassado do STF, firmado ha quatro anos, sendo ele o0 RE: 824712 MA, Relator: Min.
CARMEN LUCIA, 21/08/2014 (grifo meu).

Pois bem, desde a necessidade de que o segurado, antes de se socorrer da via judicial, formule
pedido direto & seguradora para recebimento da indenizag8o securitéria j& foi sedimentada em sede de julgamento
com repercussdo geral no STF. Confira-se;

“RECURSO EXTRAORDINARIO. REPERCUSSAO GERAL. PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO E INTERESSE EM AGIR. 1. A ingtituicdo de condi¢des para o regular
exercicio do direito de agdo € compativel com o art. 5°, XXXV, da Constitui¢do. Para se
caracterizar a presenca de interesse em agir, é preciso haver necessidade de ir a juizo. 2. A
concessdo de beneficios previdenciarios depende de requerimento do interessado, ndo se
caracterizando ameaca ou lesdo a direito antes de sua apreciagéo e indeferimento pelo INSS, ou
se excedido o prazo legal para sua andlise. E bem de ver, no entanto, que a exigéncia de prévio
requerimento ndo se confunde com o exaurimento das vias administrativas. 3. A exigéncia de
prévio requerimento administrativo ndo deve prevalecer quando o entendimento da
Administracdo for notdria e reiteradamente contrario a postulagéo do segurado” (RE 631.240;
Relator o Ministro Roberto Barroso, Plenario, DJe 10.11.2014). (grifos meus)

Frise-se que o STF ndo vem adotando o entendimento acima reproduzido apenas para as agoes
que demandam o recebimento de beneficio previdenciério, junto ao INSS, mas também para os pedidos do seguro
DPVAT. Vgase

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL.
GARANTIA DE ACESSO AO PODER JUDICIARIO. EXIGENCIA DE REQUERIMENTO
PREVI0. CARACTERIZACAO DO INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE AFRONTA AO
ART. 5°, INC. XXXV, DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA. ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT. REQUERIMENTO INEXISTENTE, MAS DESNECESSARIO PORQUE
ATENDIDA REGRA DE TRANSICAO PELA CONTESTACAO DE MERITO DA
SEGURADORA (RE_631.240)"(RE 824712 AgR, Relator (a): Min. CARMEN LUCIA,
Segunda Turma, julgado em 19/05/2015, ACORDAO ELETRONICO DJe-105 DIVULG
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02-06-2015). RECURSO EXTRAORDINARIO. REPERCUSSAO GERAL. PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO E INTERESSE EM AGIR.” (grifos meus).

Pelos grifos, perceba-se que o RE 631.240, em cujo julgamento firmou-se tese com repercussao
geral e cuja ementa se encontra linhas alhures, é também mencionado na ementa imediatamente acima, relativa ao
julgamento recursal sobre agdo do seguro DPVAT. A Unica diferenca que se observa é a de que, na agéo de base, o
requerimento administrativo restou dispensado, apenas em razdo de a seguradora promovida haver contestado a
acdo espontaneamente, o que ndo 6 caso da presente demanda.

Sendo assim, inafastavel € a tese de que, nos casos de cobranca judicial do seguro DPVAT,
faz-se necessario demonstrar a tentativa de recebé-lo primeiramente da seguradora e que esta recuse 0 pagamento,
omita-se quanto a este, ou pague valor a menor que o autor entende devido. Desse modo é que se constata o efetivo
litigio, ensgjando para o interessado o direito de se socorrer do Judiciario. Em outras palavras, para haver o
interesse processual, que se configura pela NECESSI DADE e utilidade do provimento jurisdicional impde-se que
o direito da promovente esbarre-se na resisténcia da promovida em acat&-lo, sem o que ndo halide.

Neste sentido, frise-se que ndo se esta aqui a exigir que o autor esgote as vias administrativas, ou
seja, ndo se impde que ele venha a exaurir todos meios postos a sua disposi¢do, para obter o recebimento do seguro
junto da promovida. Mas, é indispensavel a configuracdo do interesse de agir que 0 demandante busque, ao menos
minimamente, a satisfacdo de sua pretensdo, de sorte que, encontrando resiliéncia ou até mesmo a mora da
seguradora em responder a seu pedido, podera se utilizar da coercdo judicial. Entender de outro modo é consagrar o
uso predatdrio do Poder Judiciario e sua utilizagdo como mera “ assessoria de cobranga’.

Destarte, a propositura de demanda judicial sem demonstrar a resisténcia de pretensdo denota
flagrante falta de interesse processual do promovente, impondo-se ao caso a extingdo do processo sem resolucéo do
mérito, ndo acarretando a medida ora imposta, qualquer violagdo ao inciso XXXV, do art. 5°, da Constituicdo
Republicana, vez queinexistindo, a priori, o proprio direito, ndo se cogitafalar, por ora, em lesdo ou ameaca a este.

Ante o exposto, INDEFIRO DE PLANO A PETICAO INICIAL, para extinguir o processo
sem resolucdo do mérito, vez que ausente o interesse processual, nos termos do art. 485, V1, do CPC.

Sem custas ante a utilizagdio minima da méaguina judicidria. Sem honorérios em razéo de ndo se
haver instaurado o contraditério.

Consider e-se esta sentenca publicada e registrada a partir de sua disponibilizagdo a consulta pelas

partes. | ntime-se.

Ap6s o trénsito em julgado, ar quivem-se 0s autos.

Jodo Pessoa, 19 abril de 2018.

Alexandre Targino Gomes Falcao
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INTIMACAO

De ordem do MM. Juiz de Direito desta Vara, INTIMO o(s) advogado(s) da(s) parte(s) da decisdo adiante transcrita. Jodo Pessoa, 19 de abril de 2018

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0842656-63.2017.8.15.2001
[ S E G U R 0O ]
AUTOR: GIVANILDO FELIPE VICENTE

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA SA

SENTENGCA

Cobranca de Seguro DPVAT. Pretensdo resistida ndo demonstrada. Auséncia de litigio.
Falta de inter esse processual. I ndeferimento de plano. Extingdo sem resolugédo do mérito

— N&o tendo o promovente interesse processual para propor a acdo, outra solucao ndo ha
sendo o indeferimento da peticédo inicial, com a consequente extingéo do feito sem resolucdo de
mérito, nos moldes do art. 267, VI, do CPC.

Vistos.

O autor ajuizou a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT em face de
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, alegando haver sido vitima de acidente de transito e ter sofrido
diversas lesBes que resultaram em debilidade permanente, pelo que pleiteou recebimento do seguro DPVAT no
valor de R$ 13.500,00.

Alegou ndo haver realizado o pedido administrativo prévio, por entende-lo dispensavel a

configurag@o do interesse agir.

E O RELATORIO. DECIDO.
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Da narrativa exposta na exordial e dos documentos juntados ndo processo, verifica-se que a parte
ingressou com a agdo judicial sem tentar, minimamente, perceber na via administrativa o valor da indenizag&o, ou
sgja, antes mesmo de se verificar qualquer resisténcia ao pedido por parte daré, jafoi agjuizada a demanda.

A parte autora afirmou desde logo que ndo dirigiu requerimento administrativo prévio a
seguradora, por entender dispensavel. Em razéo disso, este juizo deixa de ordenar aintimagéo do autor a comprovar
a tentativa de receber o seguro na pela via administrativa. Pois, revelar-se-ia indtil e ilégico ordenar que a parte
prove fato que desde logo afirma ndo ter ocorrido. A compreensao do autor pela dispensa do pedido administrativo
baseou-se em precedente ultrapassado do STF, firmado ha quatro anos, sendo ele o0 RE: 824712 MA, Relator: Min.
CARMEN LUCIA, 21/08/2014 (grifo meu).

Pois bem, desde a necessidade de que o segurado, antes de se socorrer da via judicial, formule
pedido direto & seguradora para recebimento da indenizag8o securitéria j& foi sedimentada em sede de julgamento
com repercussdo geral no STF. Confira-se;

“RECURSO EXTRAORDINARIO. REPERCUSSAO GERAL. PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO E INTERESSE EM AGIR. 1. A ingtituicdo de condi¢des para o regular
exercicio do direito de agdo € compativel com o art. 5°, XXXV, da Constitui¢do. Para se
caracterizar a presenca de interesse em agir, é preciso haver necessidade de ir a juizo. 2. A
concessdo de beneficios previdenciarios depende de requerimento do interessado, ndo se
caracterizando ameaca ou lesdo a direito antes de sua apreciagéo e indeferimento pelo INSS, ou
se excedido o prazo legal para sua andlise. E bem de ver, no entanto, que a exigéncia de prévio
requerimento ndo se confunde com o exaurimento das vias administrativas. 3. A exigéncia de
prévio requerimento administrativo ndo deve prevalecer quando o entendimento da
Administracdo for notdria e reiteradamente contrario a postulagéo do segurado” (RE 631.240;
Relator o Ministro Roberto Barroso, Plenario, DJe 10.11.2014). (grifos meus)

Frise-se que o STF ndo vem adotando o entendimento acima reproduzido apenas para as agoes
que demandam o recebimento de beneficio previdenciério, junto ao INSS, mas também para os pedidos do seguro
DPVAT. Vgase

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL.
GARANTIA DE ACESSO AO PODER JUDICIARIO. EXIGENCIA DE REQUERIMENTO
PREVI0. CARACTERIZACAO DO INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE AFRONTA AO
ART. 5°, INC. XXXV, DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA. ACAO DE COBRANCA DO
SEGURO DPVAT. REQUERIMENTO INEXISTENTE, MAS DESNECESSARIO PORQUE
ATENDIDA REGRA DE TRANSICAO PELA CONTESTACAO DE MERITO DA
SEGURADORA (RE_631.240)"(RE 824712 AgR, Relator (a): Min. CARMEN LUCIA,
Segunda Turma, julgado em 19/05/2015, ACORDAO ELETRONICO DJe-105 DIVULG
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02-06-2015). RECURSO EXTRAORDINARIO. REPERCUSSAO GERAL. PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO E INTERESSE EM AGIR.” (grifos meus).

Pelos grifos, perceba-se que o RE 631.240, em cujo julgamento firmou-se tese com repercussao
geral e cuja ementa se encontra linhas alhures, é também mencionado na ementa imediatamente acima, relativa ao
julgamento recursal sobre agdo do seguro DPVAT. A Unica diferenca que se observa é a de que, na agéo de base, o
requerimento administrativo restou dispensado, apenas em razdo de a seguradora promovida haver contestado a
acdo espontaneamente, o que ndo 6 caso da presente demanda.

Sendo assim, inafastavel € a tese de que, nos casos de cobranca judicial do seguro DPVAT,
faz-se necessario demonstrar a tentativa de recebé-lo primeiramente da seguradora e que esta recuse 0 pagamento,
omita-se quanto a este, ou pague valor a menor que o autor entende devido. Desse modo é que se constata o efetivo
litigio, ensgjando para o interessado o direito de se socorrer do Judiciario. Em outras palavras, para haver o
interesse processual, que se configura pela NECESSI DADE e utilidade do provimento jurisdicional impde-se que
o direito da promovente esbarre-se na resisténcia da promovida em acat&-lo, sem o que ndo halide.

Neste sentido, frise-se que ndo se esta aqui a exigir que o autor esgote as vias administrativas, ou
seja, ndo se impde que ele venha a exaurir todos meios postos a sua disposi¢do, para obter o recebimento do seguro
junto da promovida. Mas, é indispensavel a configuracdo do interesse de agir que 0 demandante busque, ao menos
minimamente, a satisfacdo de sua pretensdo, de sorte que, encontrando resiliéncia ou até mesmo a mora da
seguradora em responder a seu pedido, podera se utilizar da coercdo judicial. Entender de outro modo é consagrar o
uso predatdrio do Poder Judiciario e sua utilizagdo como mera “ assessoria de cobranga’.

Destarte, a propositura de demanda judicial sem demonstrar a resisténcia de pretensdo denota
flagrante falta de interesse processual do promovente, impondo-se ao caso a extingdo do processo sem resolucéo do
mérito, ndo acarretando a medida ora imposta, qualquer violagdo ao inciso XXXV, do art. 5°, da Constituicdo
Republicana, vez queinexistindo, a priori, o proprio direito, ndo se cogitafalar, por ora, em lesdo ou ameaca a este.

Ante o exposto, INDEFIRO DE PLANO A PETICAO INICIAL, para extinguir o processo
sem resolucdo do mérito, vez que ausente o interesse processual, nos termos do art. 485, V1, do CPC.

Sem custas ante a utilizagdio minima da méaguina judicidria. Sem honorérios em razéo de ndo se
haver instaurado o contraditério.

Consider e-se esta sentenca publicada e registrada a partir de sua disponibilizagdo a consulta pelas

partes. | ntime-se.
Ap6s o trénsito em julgado, ar quivem-se 0s autos.

Jodo Pessoa, 19 abril de 2018.

Alexandre Targino Gomes Falcao
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CARNEIRO & MACEDO
Advocacia

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 14* VARA DA
COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n° 0842656-63.2017.8.15.2001

GIVANILDO FELIPE VICENTE, ja qualificado nos autos da A¢éo
em epigrafe, por seus procuradores e Advogados legalmente constituidos, nido se
conformando com a sentenca que julgou o processo sem resolucio de mérito, vem,
tempestivamente, com o devido respeito e acatamento a presenca de Vossa Exceléncia
apresentar o seu RECURSO DE APELACAOQ, cujo modelo segue incluso.

Reitera a concessdo dos beneficios da JUSTICA GRATUITA por ser a
recorrente pobre na forma da Lei n° 1.060/50, ndo tendo condi¢cdes de arcar com as
despesas processuais, em detrimento de seu proprio sustento ou de sua familia.

Requer, portanto, seja a presente APELACAO recebida no efeito
devolutivo, encaminhando-o ao Augusto Tribunal de Justica da Paraiba, juntamente
com o0s respectivos autos virtuais, para que sejam conhecidos e julgados por aquele
eminente Colegiado de Justiga.

Nesses termos, pede deferimento.
Jodo Pessoa (PB), 14 de maio de 2018.

THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA  LUCIANO CARNEIRO DA C. FILHO
OAB/PB 19907 OAB/PB 17923
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EGREGIO TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

RECURSO DE APELACAO

ORIGEM: Processo n° 0842656-63.2017.8.15.2001,
originari0 da 14 Vara Civel da Comarca de Jodo
Pessoa/PB

RECORRENTE: GIVANILDO FELIPE VICENTE

RECORRIDO: MAPFRE SEGUROS

RAZOES DO RECORRENTE

EMERITOS JULGADORES,

A respeitavel sentenca prolatada pelo M.M. Juizo a quo deve ser
totalmente reformada ou anulada, eis que contraria a Lei e a Jurisprudéncia de nossos
Tribunais quanto ao pedido autoral de percebimento do SEGURO DPVAT E
DESPESAS MEDICAS, conforme se passa a demonstrar das razdes abaixo
declinadas.

I - SUMARIO DOS FATOS

O recorrente, em 23.07.2017, foi vitima de um grave acidente de transito.

Ademais, Nobre Julgador, em virtude do referido acidente de transito, o
promovente adquiriu invalidez permanente (TRAUMATISMO INTRACRANIANO
CID10 S06), HIDROCEFALIA COMUNICANTE CID 10 G91.0 ¢ DENTRE
OUTRAS PATOLOGIAS) ¢ se encontra totalmente incapacitado, por tempo
indeterminado, para desempenhar atividades laborativas.

Portanto, Exceléncia, o recorrente busca no manto da Tutela Judiciaria
Estatal uma indenizag¢do a que fazem jus, em face da demandada que ¢ integrante do
consorcio de seguradoras instituido pela Resolugdo 01/75 do Conselho Nacional de
Seguros Privados (CNSP), nos moldes das Leis n° 6.194/74 e n° 11.482/2007

2
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11 - RAZOES DA REFORMA DA R. SENTENCA

Douto Relator, o MM Juiz a quo, de forma equivocada, prolatou
sentenca que julgou o processo sem resolucao de mérito, sendo vejamos a r. sentenga
que deve ser REFORMADA ou anulada:

SENTENCA

Cobranca de Seguro DPVAT. Pretensfio resistida nio demonstrada.
Auséncia de litigio. Falta de interesse processual. Indeferimento de

plano. Extin¢do sem resolucdo do mérito

— Nao tendo o promovente interesse processual para propor a acao,
outra solu¢do ndo ha sendo o indeferimento da peti¢do inicial, com a
consequente extin¢do do feito sem resolucdo de mérito, nos moldes

do art. 267, VI, do CPC.

Vistos.

O autor ajuizou a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
em face de MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, alegando haver sido vitima de
acidente de transito e ter sofrido diversas lesdes que resultaram em debilidade

permanente, pelo que pleiteou recebimento do seguro DPVAT no valor de R$ 13.500,00.

Alegou ndo haver realizado o pedido administrativo prévio, por

entende—lo dispenséavel & configurac¢io do interesse agir.

E O RELATORIO. DECIDO.
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Da narrativa exposta na exordial e dos documentos juntados nio
processo, verifica—se que a parte Ingressou com a acido judicial sem tentar,
minimamente, perceber na via administrativa o valor da indenizacdo, ou seja, antes
mesmo de se verificar qualquer resisténcia ao pedido por parte da ré, ja foi ajuizada a

demanda.

A parte autora afirmou desde logo que ndo dirigiu requerimento
administrativo prévio a seguradora, por entender dispensavel. Em razdo disso, este juizo
deixa de ordenar a intimac¢do do autor a comprovar a tentativa de receber o seguro na
pela via administrativa. Pois, revelar—se-ia inttil e ilégico ordenar que a parte prove
fato que desde logo afirma ndo ter ocorrido. A compreensio do autor pela dispensa do
pedido administrativo baseou—se em precedente ultrapassado do STF, firmado ha quatro
anos, sendo ele o RE: 824712 MA, Relator: Min. CARMEN LUCIA, 21/08/2014 (grifo

meu).

Pois bem, desde a necessidade de que o segurado, antes de se
socorrer da via judicial, formule pedido direto a seguradora para recebimento da
indenizacdo securitdria ja foi sedimentada em sede de julgamento com repercussio geral

no STF. Confira-se:

“RECURSO EXTRAORDINARIO. REPERCUSSAO GERAL. PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO E INTERESSE EM AGIR. 1. A
institui¢do de condi¢des para o regular exercicio do direito de agido é
compativel com o art. 52, XXXV, da Constitui¢do. Para se caracterizar
a presenca de interesse em agir, é preciso haver necessidade de ir a
juizo. 2. A concessdo de beneficios previdencidrios depende de
requerimento do interessado, ndo se caracterizando ameaga ou lesdo a
direito antes de sua aprecia¢do e indeferimento pelo INSS, ou se
excedido o prazo legal para sua andlise. E bem de ver, no entanto, que

a exigéncia de prévio requerimento ndo se confunde com o

exaurimento das vias administrativas. 3. A exigéncia de prévio
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requerimento administrativo ndo deve prevalecer quando o
entendimento da Administracio for notoria e reiteradamente contrario
a postula¢do do segurado” (RE 631.240; Relator o Ministro Roberto
Barroso, Plenario, DJe 10.11.2014). (grifos meus)

Frise-se que o STF n3o vem adotando o entendimento acima
reproduzido apenas para as ac¢des que demandam o recebimento de beneficio

previdencidrio, junto ao INSS, mas também para os pedidos do seguro DPVAT. Veja-se:

AGRAVO  REGIMENTAL NO RECURSO EXTRAORDINARIO.
CONSTITUCIONAL. GARANTIA DE ACESSO AO PODER JUDICIARIO.
EXIGENCIA DE REQUERIMENTO PREVIO. CARACTERIZACAO DO
INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE AFRONTA AO ART. 52, INC.
XXXV, DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA. ACAO DE COBRANCA
DO SEGURO DPVAT. REQUERIMENTO INEXISTENTE, MAS
DESNECESSARIO PORQUE ATENDIDA REGRA DE TRANSICAO PELA
CONTESTACAO DE MERITO DA SEGURADORA (RE 631.240)"(RE
824712 AgR, Relator (a): Min. CARMEN LUCIA, Segunda Turma,
julgado em 19/05/2015, ACORDAO ELETRONICO DJe-105 DIVULG
02-06-2015). RECURSO EXTRAORDINARIO. REPERCUSSAO GERAL.
PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO E INTERESSE EM AGIR.”

(grifos meus).

Pelos grifos, perceba-se que o RE 631.240, em cujo julgamento
firmou—se tese com repercussio geral e cuja ementa se encontra linhas alhures, é
também mencionado na ementa imediatamente acima, relativa ao julgamento recursal
sobre acdo do seguro DPVAT. A unica diferenca que se observa ¢ a de que, na acio de
base, o requerimento administrativo restou dispensado, apenas em razdo de a
seguradora promovida haver contestado a a¢do espontaneamente, o que ndo 6 caso da

presente demanda.

Sendo assim, inafastavel ¢ a tese de que, nos casos de cobrancga

judicial do seguro DPVAT, faz—se necessario demonstrar a tentativa de recebé-lo

5
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primeiramente da seguradora e que esta recuse o pagamento, omita-se quanto a este,
ou pague valor a menor que o autor entende devido. Desse modo é que se constata o
efetivo litigio, ensejando para o interessado o direito de se socorrer do Judiciario. Em
outras palavras, para haver o interesse processual, que se configura pela
NECESSIDADE e utilidade do provimento jurisdicional impde-se que o direito da

promovente esbarre-se na resisténcia da promovida em acata-lo, sem o que nio ha lide.

Neste sentido, frise-se que ndo se esta aqui a exigir que o autor
esgote as vias administrativas, ou seja, nio se impde que ele venha a exaurir todos
meios postos a sua disposicdo, para obter o recebimento do seguro junto da promovida.
Mas, ¢é indispensavel a configuracio do interesse de agir que o demandante busque, ao
menos minimamente, a satisfacdio de sua pretensdo, de sorte que, encontrando
resiliéncia ou até mesmo a mora da seguradora em responder a seu pedido, podera se
utilizar da coercdo judicial. Entender de outro modo é consagrar o uso predatério do

Poder Judiciério e sua utilizagdo como mera “assessoria de cobranca’.

Destarte, a propositura de demanda judicial sem demonstrar a
resisténcia de pretensio denota flagrante falta de interesse processual do promovente,
impondo-se ao caso a extin¢do do processo sem resoluc¢ido do mérito, ndo acarretando a
medida ora imposta, qualquer violacdo ao inciso XXXV, do art. 59, da Constitui¢io
Republicana, vez que inexistindo, a priori, o proprio direito, ndo se cogita falar, por ora,
em lesdo ou ameaga a este.

Ante o exposto, INDEFIRO DE PLANO A PETICAO INICIAL, para

extinguir o processo sem resolu¢do do mérito, vez que ausente o interesse processual,

nos termos do art. 485, VI, do CPC.

Sem custas ante a utilizacdo minima da maquina judiciaria. Sem honorarios
em razdo de ndo se haver instaurado o contraditério.

()

Assim, Exceléncia, facil perceber o grave prejuizo que vem sofrendo a
parte recorrente, tendo em vista que a r. sentenca do juizo a quo julgou o processo
sem resoluciio de mérito.
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111 — JURISPRUDENCIA DO COLENDO TJ/PB

O Augusto Tribunal de Justica da Paraiba tem amparado a

tese suscitada pela parte autora, vejamos:

“Ementa

APELACAO CIVEL. COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. SENTENCA QUE
INDEFERIU A PETICAO INICIAL. CARENCIA
DE ACAO POR FALTA DE INTERESSE DE
AGIR. INOCORRENCIA. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO. MEDIDA
DESNECESSARIA. INTELIGENCIA DO
ARTIGO 59 INCISO XXXV, DA
CONSTITUICAO FEDERAL. ANULACAO DA
SENTENCA. PROVIMENTO. - A auséncia de
requerimento administrativo para obter-se seguro
DPVAT nio configura falta de interesse de agir,
pois, in casu, o acesso ao Judicidrio ndo esta
vinculado & via administrativa, e tal exigéncia
afronta o principio da inafastabilidade, previsto na
Constituicdo Federal. - Tratando-se de matéria
pacifica no ambito dos Tribunais Superiores, a
decisdo sujeita-se as prescri¢des do art. 557, §

1°-A do Cobdigo de Processo Civil. (TJPB -
ACORDAO/DECISAO do Processo Ne
00003048020148150271, - Nao possui -, Relator
DESA MARIA DAS NEVES DO EGITO D
FERREIRA , j. em 15-07-2015)”

Nesta esteira, Douto Juizo, nos autos em comento, 0
interesse de agir do promovente é plenamente respaldado pelo
Tribunal de Justica da Paraiba (TJ PB).

IV — JURISPRUDENCIA CONSOLIDADA DO EGREGIO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL — STF
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DESNECESSIDADE DE ACIONAMENTO PREVIO DO DPVAT
PARA ACESSO AO PODER JUDICIARIO

Douto Juizo, o Augusto Supremo Tribunal Federal (STF) ja pacificou o
entendimento no sentido de ser desnecessario o prévio requerimento administrativo
(SEGURO DPVAT) como condicdo de acesso ao Poder Judicidrio. Nesta linha
vejamos o seguinte julgado do STF (RE 824712/MA):

RECURSO EXTRAORDINA,RIO.
CONSTITUCIONAL. SEGURO DPVAT. PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO:

CONDICAO PARA ACESSO AO PODER
JUDICIARIO; DESNECESSIDADE.

PRECEDENTES. RECURSO PROVIDO. Relatoério 1.
Recurso extraordinario interposto com base na al. a do
inc. III do art. 102 da Constitui¢ao da Republica contra
o seguinte julgado da Turma Recursal Unica Civel e
Criminal de Imperatriz/MA: RECURSO
INOMINADO. SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE. AUSENCIA DE PEDIDO
ADMINISTRATIVO. CARENCIA DE ACAO.
AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR. EXTINCAO
PROCESSUAL SEM RESOLUCAO DO MERITO.
POR UNANIMIDADE. 1. O requerimento
administrativo constitui requisito essencial para o
ingresso da demanda judicial. 2. Inexiste necessidade
do esgotamento das vias administrativas, mas apenas a
necessidade do prévio requerimento administrativo, o
indicio de que deve existiu a tentativa de fazé-lo, a
ponto de gerar a pretensdo resistida e configurar a
necessidade de intervengdo do Poder Judiciario. 3. As
garantias constitucionais do direito de petigdo e da
inafastabilidade da apreciacdo do Poder Judicidrio,
quando se trata de lesdo ou ameaga a direito,
reclamam, para o seu exercicio, a observancia do que
preceitua o direito processual. 4. Os conceitos entre
direito de peticdo e direito de acdo ndo sdo idénticos. O
direito constitucional de pedir ndo garante o direito de
ter o pedido analisado ou procedente. 5. A existéncia
do direito processual de agdo esta condicionada a
existéncia das condig¢des da agdo, sem os quais ndo se
justifica o integral desenvolvimento da atividade
jurisdicional. 6. Reconhecimento da falta de interesse
de agir. 7.Votagdo por unanimidade. 8. Sem
condenacdo em custas e honorarios advocaticios  (fl.
94, grifos nossos). Os embargos declaratorios opostos
foram rejeitados. 2. A Recorrente alega ter o Tribunal
de origem contrariado o art. 5°, incs. XXXV e XXXVI,

8
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da Constitui¢do da Republica. Argumenta que o V.
acorddo proferido de fls. 91/94, que desconstituiu
sentenga do Juiz a quo, extinguindo assim a demanda
por ndo buscar a via administrativa para requerer o
devido pagamento do  Seguro  Obrigatorio,
contrariando, assim, o entendimento dos demais
Tribunais de Justica, bem como a propria Carta Magna
que assegura quanto ao Principio da Inafastabilidade
do Poder Judiciario. Assim, descabe a formulagdo de
pedido ou esgotamento da via administrativa para
pleitear o direito supostamente violado ou ameagado
de violagdo perante o Poder Judicidrio, restando
observada a garantia fundamental do acesso a justica,
prevista no art. 5° inciso XXXV, da Constitui¢do

(fls. 119-127). Apreciada a matéria trazida na espécie,
DECIDO. 3. Razio juridica assiste a Recorrente. Este
Supremo Tribunal assentou ser desnecessario o prévio
requerimento administrativo como condi¢do de acesso
ao Poder Judiciario: AGRAVO REGIMENTAL EM
RECURSO EXTRAORDINARIO.
DESNECESSIDADE DE REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO DE CONCESSAO DE
BENEFICIO PREVIDENCIARIO PARA O ACESSO
AO JUDICIARIO. PRECEDENTES. 1. A
jurisprudéncia desta nossa Corte firmou-se no sentido
de ser desnecessario para o ajuizamento de acdo
previdenciaria o prévio requerimento administrativo do
beneficio a autarquia federal. Precedentes. 2. Agravo
regimental desprovido (RE 549.055-AgR, Relator o
Ministro Ayres Britto, Segunda Turma, Dle

10.12.2010,grifos Nnossos). AGRAVO
REGIMENTAL EM RECURSO
EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL.
PREVIDENCIARIO. BENEFICIO. PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO.
NEGATIVA DA AUTARQUIA PREVIDENCIARIA
COMO CONDICAO DA ACAO:

DESNECESSIDADE. ART. 557 DO CPC.
ATRIBUICOES DO RELATOR. AGRAVO
REGIMENTAL IMPROVIDO. I - Nao ha previsdo
constitucional de esgotamento da via administrativa
como condicdo da agdo que objetiva o reconhecimento
de direito previdenciario. Precedentes. II (...). III -
Agravo regimental improvido (RE  549.238-
AgR,Relator o Ministro Ricardo Lewandowsk,
Primeira Turma, DJe 5.6.2009). AGRAVO

REGIMENTAL. BENEFICIO. ACAO
PREVIDENCIARIA. PREVIO REQUERIMENTO
9
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ADMINISTRATIVO.  DESNECESSIDADE. A
decis@o agravada estd em perfeita harmonia com o
entendimento firmado por ambas as Turmas deste
Tribunal, no sentido de afastar a exigibilidade de
prévio requerimento administrativo como condigdo
para o acesso ao Judiciario. Agravo regimental a que
se nega provimento (RE 545.214-AgR, Relator o
Ministro Joaquim Barbosa, Segunda Turma, DlJe
26.3.2010, grifos nossos). AGRAVO
REGIMENTAL NO RECURSO
EXTRAORDINARIO. PREVIDENCIA SOCIAL.
PENSAO POR MORTE. PREVIO REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO. NEGATIVA DA
AUTARQUIA PREVIDENCIARIA COMO
CONDICAO PARA O ACESSO AO PODER
JUDICIARIO. DESNECESSIDADE. 1. Nio hid no
texto constitucional norma que institua a necessidade
de prévia negativa de pedido de concessdo de beneficio
previdenciario no ambito administrativo como
condicionante ao pedido de provimento judicial.
Agravo regimental a que se nega provimento (RE
548.676-AgR, Relator o Ministro Eros Grau, Segunda
Turma, DJe 20.6.2008) O julgado recorrido divergiu
dessa orientacao jurisprudencial. 4. Pelo exposto, dou
provimento a este recurso extraordinario (art. 557, §
1°-A, do Cédigo de Processo Civil e art. 21, § 2° do
Regimento Interno do Supremo Tribunal Federal), para
cassar o acordao recorrido e determinar o retorno dos
autos ao Tribunal de origem, para decidir como de
direito. Publique-se. Brasilia, 21 de agosto de
2014.Ministra CARMEN LUCIA Relatora.

(STF - RE: 824712 MA, Relator: Min. CARMEN
LUCIA, Data de Julgamento: 21/08/2014, Data de
Publicagdo: DJe-165 DIVULG 26/08/2014 PUBLIC
27/08/2014) Grifo Nosso

Exceléncia, na presente exordial, o interesse de agir do
promovente ¢ plenamente respaldado pelo Supremo Tribunal Federal
STF).

V — DO MERITO

LEGITIMIDADE ATIVA

10
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O Art. 4° da Lei Federal n® 6.194/74 preceitua que os legitimados para
perceberem uma indenizacdo, vejamos:

Art. 4°. A indenizagdo no caso de morte sera paga, na
constancia do casamento, ao cOnjuge sobrevivente;
na sua falta, aos herdeiros legais. Nos demais casos,
0 pagamento sera feito diretamente a vitima na
forma que dispuser o Conselho nacional de

Seguros Privados.” (GRIFO NOSSO)

LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM

A jurisprudéncia patria ja pacificou entendimento que o pagamento do
referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada, assim dizendo:

“SEGURO OBRIGATORIO DE AUTOMOVEIS -
DPVAT - As seguradoras privadas, integrantes
do consdrcio instituido pela Resolucido 1/75 do
Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP) e
revigorado pela Lei n. 8.441/92, sdo responsaveis
nao so pelas indenizacées por morte e invalidez
permanente, como pelas despesas médico-
hospitalares em caso de ferimento das vitimas,
ndo estando desobrigadas de indenizacdo nesses
casos por efeito dos artigos 7° e 27 das Leis n°s.
7.604/87 e 8.212/91, respectivamente. A destinagdo a
seguridade social por efeito dessas leis, parte dos
prémios dos seguros obrigatorios, tem em vista
apenas o custeio da assisténcia médico-hospitalar em
estabelecimentos mantidos ou conveniados com a
previdéncia oficial, dispensada esta, assim, do 6nus
de cobrar-se de tais despesas caso a caso das
seguradoras, cobertos que sdo seus dispéndios da
espécie com a aludida participagdo de uma parcela
dos prémios. Direito do segurado ou seu sub-rogado
de cobrar-se de tais gastos de qualquer das
seguradoras integrantes do consorcio. Falta de
impugnacdo especifica dos custos de cada
atendimento, a tornd-los presumidamente corretos
(CPC, art. 302). Apelo desprovido.”

(TJSC — AC 47.951 — 4* C. Civil — Rel. Des. Jodo
José Schaefer — DJSC 05.04.95) (grifamos)” fonte:
CD-rom juris sintese.

11
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Da mesma forma, o Forum Nacional dos Juizados Especiais também ja
pacificou entendimento que a demanda que versa sobre a cobranga de seguro decorrente
de acidente automobilistico podera ser ajuizada contra qualquer seguradora:

“Enunciado 82 - Nas agdes derivadas de acidentes
de transito a demanda podera ser ajuizada contra a
seguradora, isolada ou conjuntamente com o0s
demais coobrigados.”

VALOR DA INDENIZACAO E DESPESAS MEDICAS
RESULTANTES DO ACIDENTE DE TRANSITO

De bom alvitre também frisar que o valor da indenizacdo serd pago com
base no valor da época da liquidagdo do sinistro, conforme o § 1° do art. 5° da Lei n°
6.194/74, assim expresso:

“Art. 5° - (omissis)

§ 1°. A indenizagdo referida neste artigo serd paga
com base no valor da época da liquidacao do sinistro,
em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel no
dia e na praca da sucursal que fizer a liquidacdo, no
prazo de quinze dias da entrega dos seguintes
documentos: (Redagdo dada ao paragrafo pela Lei n
8.441, de 13.07.92).”

In casu, mesmo nao tendo sido identificado o veiculo causador do dano,
a indenizac¢do também torna-se devida, haja vista, o preconizado no caput do Art. 7° da
Lei 6.194/74, assim expresso:

“Art. 7° A indeniza¢do por pessoa vitimada por
veiculo ndo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera
paga nos mesmos valores, condigdes ¢ prazos dos
demais casos por  consdrcio  constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.
(Redagdo dada ao Caput pela Lei n 8.441, de
13.07.92)”.

Este também ¢ o entendimento da jurisprudéncia, que ¢ tranqiila em
conceder o seguro DPVAT a familia das vitimas, mesmo que ndo identificado o veiculo
causador do dano, bastando apenas a prova do acidente, in verbis:

“Apelagdo Civel. Ilegitimidade de parte inépcia da
inicial. Preliminar rejeitada seguro obrigatério
DPVAT. I — E devido o seguro DPVAT pelas

12
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sociedades seguradoras para as pessoas vitimas de
acidentes automobilisticos sejam ou nao
identificados os veiculos causadores desses
acidentes.”

(TIMA — Ac 00020928 — DJ 12/09/96 — Apelacao
Civel 6672/95 — Pedreiras — 1* Camara Civel — Rel
Dés. José Joaquim Ramos Filgueiras)” fonte: CD-
rom TIMA).

Além disso, tendo em vista o acidente originou varias despesas médicas
extraordinarias, a autora também faz jus ndo somente a indenizagdo em virtude do
acidente, como também ao ressarcimento das referidas despesas como se verifica da
legislacdo aplicavel:

“Art. 8° Os arts. 3° 4° 5°¢e 11 da Lei no 6.194, de
19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as
seguintes alteracdes:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 20 desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

a) (revogada);

b) (revogada);

¢) (revogada);

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de morte;

IT - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
- no caso de invalidez permanente; e

III - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente

comprovadas.” (Grifo nosso)

VI - DAS PROVAS

Os documentos acostados nos autos sdo provas inequivocas da existéncia
do fatidico dano dele decorrente, amoldando-se a condi¢do para o recebimento do
referido seguro, prescrita na alinea “a” do Art. 5°, da Lei n° 6.194/74, assim dito, ipsi
litterris:

“Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
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culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado.

a) certiddo de obito, registro da ocorréncia no 6rgio
policial competente ¢ a prova de qualidade de
beneficiario no caso de morte; (Redacdo dada a
Alinea pela Lei n. 8.441, de 13.07.92).”

VII - DA CONCLUSAQO

Destarte, a Recorrente requer do Egrégio Tribunal de Justiga da Paraiba
se digne de receber, em ambos os efeitos, o presente Recurso de Apelagdo,
CONCEDENDO-LHE PROVIMENTO, para reformar totalmente ou anular a r.
sentenca, ora recorrida, na integralidade do pleito autoral, TUDO EM
CONFORMIDADE COM A JURISPRUDENCIA PATRIA.

Jodao Pessoa (PB), 14 de maio 2018.

THALLES CESARE ARARUNA MACEDO DA COSTA  LUCIANO CARNEIRO DA C. FILHO
OAB/PB 19907 OAB/PB 17923

14
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Poder Judiciério da Paraiba
142 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM (7) 0842656-63.2017.8.15.2001
DESPACHO

Vistos, et ec
Apelacdo interposta pela parte autora sem efeito suspensivo, nos termos do art. 1.012, §1° V, do CPC/2015.
Mantenho a sentenca prolatada, em cumprimento ao art. 331 do CPC/2015, e, nos termos do §1° do mesmo artigo, cite-se o réu
para, querendo, em 15 dias, oferecer contrarrazdes. Decorrido, com ou sem resposta, 0 prazo das contrarrazfes, remetam-se 0s

autos a o TJPB

Joéo Pessoa, data da assinatura digital.

Juiz(a) de Direito

}. Assinado eletronicamente por: CLAUDIA EVANGELINA CHIANCA FERREIRA DE FRANCA - 04/02/2019 12:37:26 Num. 18935197 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020412372562400000018425959
Numero do documento: 19020412372562400000018425959




INTIMACAO DE ADVOGADOS DO(A) AUTOR(A)

De ordem do MM. Juiz de Direito da vara supra, INTIMO o(a) advogado(a) do autor, de todo teor do
despacho abaixo:

DESPACHO

V i stos, et c
Apelagdo interposta pela parte autora sem efeito suspensivo, nos termos do art. 1.012, 81° V, do CPC/2015.
Mantenho a sentenca prolatada, em cumprimento ao art. 331 do CPC/2015, e, nos termos do §1° do mesmo artigo, cite-se o réu
para, querendo, em 15 dias, oferecer contrarrazdes. Decorrido, com ou sem resposta, 0 prazo das contrarrazfes, remetam-se 0s

autos ao TJPB

Joéo Pessoa, data da assinatura digital.

Juiz(a) de Direito

Jodo Pessoa, 03 de junho de 2019.

Rosa Germana Souza dos Santos Lima

Técnica Judicidria
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Poder Judiciario da Paraiba
142 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0842656-63.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURQ]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 14 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Endereco: Avenida Presidente Epitacio Pessoa **, 723, Estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000
para querendo ,em 15 dias, oferecer contrarrazdes.

JOAO PESSOA, em 3 de junho de 2019.

De ordem, ROSA GERMANA SOUZA DOS SANTOS LIMA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:

https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam
NO CAMPO "NUmero do documento" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:

XXXXXXXXXXXXX
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CERTIDAO

Certifico e dou fé que DEIXEI DE CITAR MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A, em virtude de nao constar a
guia de recolhimento de diligéncia paga, conforme preceitua o artigo 82, caput, do N.C.P.C, C/C com a Resolucgdo de
N° 002/2007 da Corregedoria Geral de Justica/PB, pois a parte promovente ndo pagou as despesas relativas com o
cumprimento do presente mandado, acarretando o descumprimento do art.9°, da Resolucdo N° 36/2013, "Art.9°. Os
cartérios so deverdo solicitar os mandados, quando comprovado, com documento habil juntado aos autos, o
recolhimento das despesas com as diligéncias a serem efetuadas pelos Oficiais de Justica, se devidas,
conforme disciplina o Provimento n°® 02/2007 da Corregedoria Geral de Justica..." O referido é verdade. Dou fé.

Joédo Pessoa, 04 de junho de 2019.

JASON ASSIS CARLOS PEREIRA SALDANHA
Oficial de Justica

Mat. 471.823-2

. Assinado eletronicamente por: JASON ASSIS CARLOS PEREIRA SALDANHA - 04/06/2019 10:53:18 Num. 21694039 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060410531813400000021074419
Numero do documento: 19060410531813400000021074419
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Poder Judicidrio da Paraiba
14" Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, S/N, - até 999/1 000, CENTRO, JOAQO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N°do processo: 0842656-63.2017.8.15.200]
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [SEGURO)]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 14* Vara Civel da Capital manda ao oficial de Justica que, em cumprimento a este, cite a parte
Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

Endereco: Avenida Presidente Epitacio Pessoa **, 723, Estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

para querendo .em 15 dias, oferecer contrarrazdes.

JOAO PESSOA, em 3 de junho de 2019.

De ordem, ROSA GERMANA SOUZA DOS SANTOS LIMA
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo
/ConsultaDocumento/list View.seam

NO CAMPO "Nimero do documento”" INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO:
NXXXXXXXXXXXX
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CERTIDAO

Certifico e dou fé que DEIXEI DE CITAR MAPFRE
VERA CRUZ SEGURADORA S/A, em virtude de nao constar a guia de
recolhimento de diligéncia paga, conforme preceitua o artigo 82, caput, do
N.C.P.C, C/C com a Resolugao de N° 002/2007 da Corregedoria Geral de
Justica/PB, pois a parte promovente ndo pagou as despesas relativas com o
cumprimento do presente mandado, acarretando o descumprimento do art.9°,
da Resolugao N° 36/2013, "Art.9°. Os cartérios s6 deverdo solicitar os
mandados, quando comprovado, com documento habil juntado aos autos,
o recolhimento das despesas com as diligéncias a serem efetuadas pelos
Oficiais de Justica, se devidas, conforme disciplina o Provimento n°
02/2007 da Corregedoria Geral de Justiga..." O referido é verdade. Dou fé.

Joao Pessoa, 04 de junho de 2019.

JASON ASSIS CARLOS PEREIRA SALDANHA
Oficial de Justica
Mat. 471.823-2
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL

14.2 VARA CIVEL

INTIMACAO

Em cumprimento ao art. 1°, inciso |l da portaria n° 01/2018, deste Juizo, INTIMO a_parte autora para
falar sobre a certiddo do oficia de justica, requerendo o que entender de direito, em 15 dias.

Jodo Pessoa, 10 de agosto de 2019.

SaraNeves Guerra Andriola

TécnicaJudiciaria
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EM ANEXO.
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CARNEIRO & MACEDO
Advocacia

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CIVEL
DE JOAO PESSOA NO ESTADO DA PARAIBA

Processo n° 0842656-63.2017.8.15.2001

GIVANILDO FELIPE VICENTE, ja devidamente qualificado nos autos da
Acdo em epigrafe, por meio de seus procuradores e advogados legalmente constituidos,
vem, respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, em cumprimento a intimacéo,
requer a dilacdo de prazo por mais 15 (quinze) dias para cumprimento do despacho.

Nesses termos, pede deferimento.
Jodo Pessoa (PB), 02 de setembro de 2019.

THALLES CESARE A. MACEDO DA COSTA  LUCIANO CARNEIRO DA C. FILHO
OAB/PB 19907 OAB/PB 17.923
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CARNEIRO & MACEDO
Advocacia

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CIVEL
DA CAPITAL

Processo n° 0842656-63.2017.8.15.2001

GIVANILDO FELIPE VICENTE, ji devidamente qualificado nos autos da
Acdo em epigrafe, por meio de seus procuradores e advogados legalmente constituidos,
vem, respeitosamente a presenca de VVossa Exceléncia, informar e requerer o quanto segue

A parte autora informa ao Douto Juizo que na peti¢do inicial que consta no ID:
9473445 requereu os beneficios da justica gratuita,

No entanto, nar. sentenga que consta no ID 13757807, ndo houve pronunciamento
guanto ao deferimento da justica gratuita.

Assim, a parte autora reitera o pedido de concessdo de justica gratuita e por
consequéncia, requer a citacdo da parte ré.

Nesses termos, pede deferimento.
Jodo Pessoa (PB), 09 de setembro de 2019.

THALLES CESARE A. MACEDO DA COSTA  LUCIANO CARNEIRO DA C. FILHO
OAB/PB 19907 OAB/PB 17.923
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Poder Judiciario da Paraiba
142 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0842656-63.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, €tc.

A GRATUIDADE JUDICIARIA REQUERIDA PELO AUTOR FOI CONCEDIDA NA SENTENCA DE ID 13757807.
CUMPRA-SE O DETERMINADO NO DESPACHO DE ID 18935197, EXPEDINDO-SE O MANDADO POR MEIO DA
JUSTICA GRATUITA, QUANDO FOR POSSIVEL A EXPEDICAO DESTE.

JOAO PESSOA, 25 de marco de 2020.

ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO

Juiz de Direito

Num. 29382293 - Pag. 1




8 de abril de 2020

ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL

14.2 VARA CIVEL

CUMPRIMENTO DE ATO ORDINATORIO

Certifico, que deixei dar inteiro cumprimento ao despacho de ID 18935197, que determinou a expedicdo do mandado,
em razdo do cumprimento ao Ato Normativo 002/2020/ TJPB/ MPPB/ DPE-PB/ OAB-PB, Art. 11, § 6°, publicado em
17 de marco de 2020

Jodo Pessoa, 08 de abril de 2020
Sara Adriana de Macedo

Técnica Judiciaria
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Poder Judiciario da Paraiba

142 Vara Civel da Capital

EXPEDIENTE DE INTIMACAO ADVOGADO(A) PARTE AUTORA

De ordem do MM Juiz(a) de Direito deste 142 Vara Civel da Capital, e em cumprimento a determinagdo constante dos
autos, fica intimado(a) o advogado(a) da parte autora do despacho abaixo discriminado:
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0842656-63.2017.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
A GRATUIDADE JUDICIARIA REQUERIDA PELO AUTOR FOI CONCEDIDA NA SENTENCA DE ID 13757807.

CUMPRA-SE O DETERMINADO NO DESPACHO DE ID 18935197, EXPEDINDO-SE O MANDADO POR MEIO DA
JUSTIGA GRATUITA, QUANDO FOR POSSIVEL A EXPEDIGAO DESTE.

JOAO PESSOA, 25 de marco de 2020.

ALEXANDRE TARGINO GOMES FALCAO

Juiz de Direi
Jodo Pessoa, 08 de abril de 2020
Sara Adriana de Macedo
TécnicaJudiciéria
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CERTIDAO

Certifico que, em obediéncia aos Atos Normativos Conjuntos n° 002, 003 e 004/2020 TJPB/MPPB/DPE-PB/OAB-PB
(Prevencdo COVID-19), deixei de expedir, por hora, 0 mandado/carta de citagao/intimagao.

Jodo Pessoa, 28 de abril de 2020.

Sara Neves Guerra

Tecnica Judiciaria
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Poder Judiciario da Paraiba
142 Vara Civel da Capital
AV JOAO MACHADO, SN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520
JOAO PESSOA()

N° do processo: 0842656-63.2017.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE CITACAO
O MM. Juiz de Direito da 14 Vara Civel da Capital manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte Nome:
M A P F R E
Endereco: Avenida Presidente Epitacio Pessoa **, 723, - até 1145 - lado impar, Estados, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58030-000

paratomar conhecimento da agdo e querendo, em 15 dias, oferecer contrarrazdes ao recurso de 1D 14250697.

Seguem copiadainicia e do Recurso de Apelacéo.

JOAO PESSOA, em 11 de junho de 2020.

De ordem, ROSA GERMANA SOUZA DOS SANTOS LIMA
Servidor

Num. 31483225 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que dei inteiro cumprimento ao presente mandado/oficio conforme
ciente exarado, pelo(a) Funcionaria Ednayara Luiza, que afirmou estar habilitado(a)
a receber o documento. Segue mandado abaixo. Dou fé.
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Pader Judiciirie da Paraibs
14" Vara Civel da Capiial

AV JOAD MACHADO, 8%, - até 9991008, CENTRO, JOAG PESSOA - PB - CEP: S80013-520
JOAD PESSOA )

I di processo: DE4DI656-63 2017 4.15.200]
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL ()
AsEUnIe(e): [ Sepinn]

MAKDADD DE CITAC AL
O MM Juiz de [rcing da 14 Vara Civel da Capesad manda ao oficial de justiga que, em cumprimenio a esie, cile 4 parly Mome
MAFFRE
Enderego: Avenids Presidanie Epiticio Pessoz_**, 723, - mé 1145 - ladn impar, Eastos, JOAD PESSOW, - PH - CEP; SEO00-000

P fomar conheimenta di aglo o querende, em 15 dies, eferear contramaeies o recurso de 1T 14250607

Sepuem copia da inicial & do Reoswas & Apelsgio
JOAPES S03A, gm 11 de punho de 2020

D andem, ROSA GERMANA SOUZA [0S SANTDS LIMA
Servidor

por ROSA GERMANA SOLUZA S SANTOS
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