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2000772020 HTCG-Painel Adminisirativa
Data da internagio: 20007/2020 Hora: 21:41:57
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| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES I J 2162856
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JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
7 - FRINCTPALS SENATS B SINTOATAS CLINICOS

PACIENTE COM QUADRO DE LUXACAO DE OMBRO EVOLUINDO COM IMINUICADQ DA PERFUSAG E DOR INTENSA NO
MED. AUSENCIA DE PULSO BRAQUIAL NO MSD,

18 = CONDFCOES UL JUSTIFICAM A INTERN AL Al
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO
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200072020 HTCG-Paingl Administrativa
Data da internacio: 20007/2020 Hora: 21:41:57

Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAD

. 'SUS ° Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
i Saide Saide

e dentificagio do Estabelecimento de Satde

| = SEAE I ESTARELECTMENTD SOLICTT AN TE r 1 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES J | 2362856 |
3 - SONE D0 ESTARELECIMENTO EXECUTANTE: - 4. CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
Idemtifieagio do Maciente
= NUWAIE Db PACTENTE: - % THE P'HI!.'\TI.'.iIt'I
JANIEL MACIEL DA SILVA | | 2190803
T CARTAD B0 SUS = DATA DE NASCTMENT = HENLE
| [ 22121995 ] [ SO ren [ |
1% = NUME 134 MAE 01 RESPONSAVEL .',’.' "J'“““'.'.L.'L,"-?::;;;.
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12 - ENDERECO (R4, N HAIRRO)
TEREZINHA .0 ,CONIBOSQUE ]
{1 \.'IIiNIL'IHﬂ 13K Il"."ﬁll'ltﬂl'l.’l., “-'-"I"""":r LN 1% = CE
| Alapoa Grande I-"l?ﬂﬂﬂll] r PBE l S8388000 Il

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
17« PRINCTPALS SIXALS E SINTOMAS CLINICO

PACIENTE COM QUADRO DE LUXACAD DE OMBRO EVOLUINDO COM DIMINUICAO DA FPERFUSAO E DOR INTENSA NO
MSD. AUSENCIA DE PULSO BRAQUIAL NO MSD,

16 = CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CTRURGICO

10 - PRINCTPATS RESULTADOS BE PROVAS BEACNOSTICASESTLTADGS BE EXAMES REALTZATHIS)
ANAMNESE + EXAME FISICO

21 - EAGNOSTICD TNIECTAL 0= OO 1 PRINCTRA 33 - C10 18 SECUNDAR—28 « CT0 10 CALSAS ASS0CTATAS
| POLITRAUMATIZADO | 1 T ]

PROCEDIMENTO SOLICTTADO
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25/07/2020 HTCG-Painal Administrativa
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPI: 08,775 268 0038-52 P

8 Paraes

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA

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

Registro:2190803

Tempo de Permanéncia:-18464 E ) N
Diagnéstico Inicia: TRAUMATISMO DA ARTERIA SUBCLAVIA OU INOMINADA
[BRAQUIOCEFALICA]

Diagnéstico Final: TRAUMATISMO DA ARTERIA SUBCLAVIA OU INOMINADA
[BRAQUIOCEFALICA|

Data:21/07/2020

Equipe:

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

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:

Infecgio F.O:NAO

Resumo Clinico(Historia, Evolugiio, Terapéutica e Cump]icagﬁcs}:PAC[ENTE VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ACARRETANDO LESAO DE ARTERIA SUBCLAVIA E

LESAO DE PLEXO BRAQUIAL.

Orientacoes:RETIRAR OS PONTOS COM 15 DIAS.

Condigoes de Alta::Melhorado

Data25/07/2020

RESPONSAVEL t-Biteeu Mele-DesCarealho

10.1.1.148/projetohicg/impreresumoalia.php?contar=2190803

_ Av. Mal. Flariano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data; 23/07/2020 £ -1 AN T, — - &
_#_ Bole Snergingia (B.E) - Modelo 03 NOME : Dirceu Melo De Carvalho 3 1 PARAIBA
u __J'Fj Gewverrn do Eviada

M



-

: CNEL: L0848 190/0001-55
. l’_.g_'.' """t"'._:_\\ . & o . . Dt 25072020
I'.L\ ' - | " PARAIBA Horas: 11:25:17
oy

EVOLUCAO MEDICA

Médico (o) Diarista : Dircew Melo De Carvalho

DADOS DO PACIENTE @

N* do prontuario: 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA Idade: 024

Nome da Mae: JANDIRA MACIEL CONSTANTINGO Data de Nascimenta: 22/ 121995 Sexo: M
Admissdo: 200072020 DIH - 5

Cliniea: ALA CIRURGICA  Enfermaria: 2 Lefto: 2 Diagndstico:  Clrurgia Realizada:

EVOLUCAO

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

PACIENTE EVOLUINDO BEM, SEM QUEIXAS.

AD EXAME: DEFICIT MOTOR TOTAL DO MSD. PULSO RADIAL AMPLO.
CD- ALTA HOSPITALAR
ENCAMINHADO PARA O AMBULATORIO DA NEURQ.

ASSINATURA # CARIMBO



CNEPE 1B4E 19000001 -55

' : rﬂ,.e';-——-‘-.:'-v\‘_\ y — Data: 24/07/2020
1@' d GF:&E&L* Horas: 10:36:58
- L edipn (a) Diarista : Gustavo Lopes Gomes De Siqueins
PRESCRICAO MEDIC

DADOS DO PACIENTE :

N® do prontwino: 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA lddacle: 024 Sexo: M QJ

Mome da Mie: JANDIRA MACIEL CONSTANTING Duto de Mascimento: 2271 2/1995  Admissle: 200072020 DIH - 4 [,;_?','

Climca:ALA CIRURGICA Enfermaria: 2 Lefto: 2 Diagndsticn:

oV
DA 240772020 {‘il't’
MEDICO(A): Gustavo Lopes Gomes De Siquelra /
Ttem =  Preserigin == "~ Aprazamento
0 DMETA LIVRE

., SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML  EV, IFRASCO , 12h/12h _1,3,/ ,-, *{/ p
12 -

', DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6lv/6h /"?’(/ _’pﬂ?/ i (- :
B : -~ { , :

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV IFRA AMP, 12012k

".q Reconstimir 2ML ABD, /V:L/ £ II-

OMEPRAZOL INJ 40MG IFRA AMP, 24h/724h (ADM AS 6h)

Diituir em 10 ML DILUENTE PROPRIO CI, Y

=

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

Sa/ !
-  AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG V.0, ICOMP, Bh/gh /U'\‘/ // // ;
1 LA {
FISIOTERAPIA MOTORA - I
CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

\y CURATIVOS

EVOLUCAO
DATA:24/07/2020 HORA:10:35:13

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

AQ EXAME: EGB, EUPNEICO, CORADO,

MSD COM PULSO CHEIO DISTAL, DEFICIT SENSITIVO E MOTOR TOTAL.

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

ASSINATURA + CARIMBO

Gustavo Lopes Gomes De Siqueira




HTCG-Painel Administrativo

Dats da Impressio: 24072020
Horas da Impressio: 10:38:38

Médico (a) Dianista : Gustave Lopes Gomes De Sigueira
Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

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

Clinica: ALA CIRURGICA  Enfermaria: 2 Leito: 2 Diagnostico:

DIA 24/07/2020 4

\Ilﬁa]_)ICG ASSISTEN'I:E ULJ_. Gusm__'-;u Eﬁpes Gurmu Dc qum:ira |" ) R . . -
ltem | Prescrigi |  Aprazamento :
0 fmummmm SODICA 40 MG/04 ML S.C, 24h/24h (ADM AS 14h) [ ¥ : !

Y

¢\

1_':':‘._" I_I.';.- \ '}-"II_._ -
I JF‘.‘:;:vr-.-ql.Pﬂ RELE

10.1.1.148/projetohioglenviarpreseriacre. php7datasai=2020-07 -24 Acontar=2180803 n



84-1-2odo
e - d4olso
?. ')rql Coch b Cpann o ey
< - 361 el
A MDD | Qe
urads Cf
M\a‘a - i SRochear



CMWPI: 10LB48. | 9000 =55
Datn: 23/07/2020

:m w M Horas: 09:34:10
PRESCRIC RO MEDICA  TeeRomianmme

DADOS DO PACIENTE :

N*do prontudnio: 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA Idade: 024 Sexo: M

MNome da Mie: JANDIRA MACIEL CONSTANTING Datn de Mascimenio: 221 2/1995  Admissio: 200072020 DIH - 3

ChmepcALA CIRURGICA  Enfermaria; 2 Leit: 2 Diagnosticn;

DLA 230772020
MEDICO{A): Cristiano Cruz /
Item © Preserigie : : Aprazamento
;  DIETA LIVRE
5 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML.  EV, IFRASCO , 12h/12h jc,k" |
[ . |
;  DIPIRONA SODICA 500 MGML ZML  E.V, IAMPOLA, sh/th T 12, ' .*-1""— ﬁﬁ' !
! Z -.
. TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP 12h/12h o 1

| R ttir 2ML ARD, : {
[ 487 op]

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE
5 NECESSARIO

OMEPRAZOL INJ40MG  1FRA AMP, 240/24h (ADM AS 6h)

© Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO oy oM

- W '

;  AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG V.O, ICOMP, Blvsh Yy’ JZ M
4 FISIOTERAPIA MOTORA " o
|y CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

|

1o CURATIVOS |
e ———— -

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

Paclente em 2o PO de revascularizaciio de artéria subclavia direita, membro perfundido, aquecido e com pulso. Refere parestesias ¢
sensapdo de chogue, deficit motor e sensliivo fotal, s

C'D: inieio Amitriptiling, avaliagio da nevrocirurgia, retirar drena.
ASSINATURA + CARIMBO
Cristiano Crug

(e e ces) 10 Axr Barguws
b7 Lrrpkrs  Je~  Joe 20 A —
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9.
oL s£ cre ESTADO DA PARAIBA
' ./ GOVERN RETARIA DE ESTADO DA SAUDE
(P HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
e MMRAPB.Q GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria).: JANIEL MACIEL DA SILVA Protocolo: 0000539840 Ris: NAD INFORMADO
Dira): JOSE ADAILSON DA SILVA FERREIRA Daias 2107-2020 12127 Origem: LT AZUL
Convinin: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade: 0 dia Thestin: Lusitar - 14
UROCULTURA

[UATA DA EOLETA: 21/07/20280 12:36 1

Bacterioscopia ........... Nao foram visualizados micro-organismos coraveis pelo
metodo de Gram.
Conm B i R Auséncia de crescimento bacteriano apés 48 horas de

incubagio a 36°C.

Evitar e contate prolongado deogs micro-ocganiomoa com ansatdsicon od ancicosgulantes uriligadss dorants = colats, pais sles pos
dordo exsroes Atividads bactericida; Celher antes da aptibisticetsrapls, sescre gue pazaiwel. Quands a berapla antinlerskhlans
j& tiver alde inmtitulda, =sletar mmrostra imediatamente antes da préxiss docs do antlzmleroblans,

Hatodo: REMELD (UARTITATIVO EM MEIQS ERPECIFICOS.

Antlbicgrama realizads pele métode de Disco-Difusde (Kichy=8ausz] e incerpretads oeguadn oo dosumsstos do Beazililan Cormittes
#n Antlelorohlal Buseepeibllity Teatlong [BECAST) versde 6.0 = 2016 & d= CLIT %100 Z=1% (Cllalesl Laharstary Standacds
Institute).

Joice Gon G.Costa

CREM - T1M

Este laudo fol assinado digitalmente soo o nimero: ABGT-FDE4-837F=4B98-332D-FFIC-23EB-326%9

| Laboratorio A T
| Néewlab &% @ 2.
v 'l"1r:' itrnede da Con lidad
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v EA AT AN AY



23072020 HPFM-Painel Administrativo

CNPE 10.848,190/0001-55

et . ] Data; 23/07/2020
f . .-‘“':- et ewecst Faor H:lraus: 09:30:56
--g% _l._,f' g E&'ﬂﬂm Médico (a) Diarista ¢ Cristiano Cruz
INTERCONSULTA

DADOS DO PACIENTE ;
N* do prontudrio: 2190803 Paciente: JANTEL MACIEL DA SILVA Tdade: 024 Sexo: M
Nome da Mie: JANDIRA MACIEL CONSTANTINOG Data de Nascimento: 22/12/1995  Admissfo: 20007/2020

Clinica:ALA CIRURGICA _ Enfermaria:2  Leito:2  Diagnéstico:

INTERCONSULTA

PEDIDO

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

Paciente vitima de trauma em MSD com lesiio neurovascular total por estiramento.
Realizade revascularizaciio de artéria subclivia,

ASSINATURA + CARIMBO
Cristiano Cruz

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

RESPOSTA:

ASSINATURA + CARIMBO

10.1.1.14Biprojetohtcgimpriparecer. php?ID=2491&contar=21 a0a03
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220772020 HTCG-Fainel Administrativo

Data da Impressio: 22072020
/’“Emnf.gﬁ Horas da Imipressio: 01:00:46

d_»"":;uﬂ“ l;a.“ Médico (a) Diansta : Teresa Cristina Gama dos Santos
: e ;é%f

.E‘n

K %{s"

Governo do Estado
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA  Tdade: 024 g 9—/
Nome da Mie: JANDIRA MACIEL CONSTANTING  Data de Nascimento: 22121995 Sexo: M J

Clinica:UTI AZUL  Enfermaria: UTI AZUL Leito: 4 Dhagndstico: Q@\m
DIA 2207/2020 O Qoo D

ll:m Preserigio J\.i]l'lﬂlmi."lﬂﬂ

| DIETAZERO cuges b0 (ol gor W

1 SORO FISIOLOGICO 0.9% mmn!i EV, IFRASCO , 12h/12h /}é’

3 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, TAMPOLA, 6hish _)_(’yg' W
4

 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 121/12h

Reconstiuir ZMI ABD, PP _ ,LO" ":i'/g(
T ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO

OMEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMF, 24h/24h (ADM AS 6h) i
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO ;

T MIDAZOLAM SMGML 10 ML E\, 02Ampola, o
'+ FENTANIL 2 FA + §F0.9% 200 ML IV BIC ACM
K CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |
9 OXIMETRIA + CARDIOMONITORIZACAD + PA
10 CURATIVOS = -

1l VENTILACAO MECANICA N __' . B '_ g __
12 GLICEMIA CAPILAR A CRITERIO  6h/6h % /{;-}7 93’/—

A Khaks A
W*Lfg Wgwwmmﬂ

o
‘;‘O
¢ Tenesa ‘S'l??r  Santos G“IJ ) 500 W

92 140,714 01

5

10.1.1,148/projetohtcg/enviarpreser php?dalasai=2020-07-22&contar=2190803 1



21072020 HTCG-Paine! Administrativo

Duita da Impressdo: 21407/2020
f-f';;;,“;,? Haras da Impressio: 06:50:06

nfgg:,.ﬂ'm Médico (a) Diarista : Jose Adailson Da Silva Ferreir
: %‘ 5{%&! ey

Governo do Estado
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA Idade; 124

Mome da Mae: IANDIRA MACIEL CONSTANTING Data de Nascimento: 22/12/1995 Sexo: M

Cliniea:UTI AZUL  Enfermaria; UTT AZUL  Leito: 4 Diagnostico:

DA z:mn.nzu
ltem = ~ Prescrigho o
[ DIETA ZEROD
P SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML EV, anmm 12h12h — & -
1 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
[y " TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BV, IFRA AMP, 12012k
Reconstituir 2ML ABD, L.
s ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO | I
" OMEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMP 240724k {ADM AS 6h)
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO TFalkeoro E;!,?P,_nk-qi g
. MIDAZOLAM S MG/ML 10 ML EV, 02Ampala,

+ FENTANIL 2 FA + SF0.9% 200 ML IV BIC ACM
% CUIDADOS GERZATS + SINAIS VITAIS
9 OXIMETRIA + cmmuuum’mmmcm + PA gl i
[l CURATIVOS - 1 - .

1l WENTILACAO MECANICA S
17 GLICEMIA CAPILAR A CRITERIO  6hi6h

e I T v (6 TR 578

1011, 148/ projetoheglenyanprescn. php ?datasai=2020-07-21 &contar=2180803 1"



, p
o GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

: DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

FOLHA DE CONTROLE E BALANGO HIiDRICO

HD: REVASCULARIZACAD DE ARTERIA
NOME: JANIEL MACIEL DA SILVA SUBCLAVIA DIREITA SETOR: UTI AZUL LEITO; 04 DATA; 20/07/2020

P. ARTERIAL L N

RESPIRAGAD AZ

_PLILSOIFC 4 ' |wo
TI:MPERATURA %fr‘_ T
Y47
2|99

SAT. O,

 FVC

Fla 4

HGT

SF 0,9%

SRL

S5G 5%

SORO EXTRA

SEDAGCAD : . (XY (A0 [0 |00 | MO A %DM{'

ANALGESIA /

MEDICAGOES

NORA

DOPA

HEMODERIVADOS %’3# QPO IR 7437
NPT -

DIETA

AGUA

MEDICACOES
SN MITOS

FEZES

DIURESE . ,{,00.;!? 20 “HoU

HEMODIALISE

DRENO TORAX D

 DRENO TORAX E

DRENO SUCGAD = < : ADD ADD

D.CAVITARIO —

DVE

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

GANHOS 24H= PERDAS 24H + 1000ml = EH 24H=

ASSINATURA: ASSINATURA:
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CNPE 10E4, 1900000 1-55
Dhastin: 200072020

‘ﬁ' £ oA awer fuior
'-i@-’ w E“&Eﬂglﬁ Horas: 21:56:01
b £ el Dharista © Antonio Roberto Vaz Ribeiro Filha
PRESCRICAO MEDICA

DADGS DO PACIENTE @

N* do prontudne: 2190803 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA ldoce: 024 Sexor M

MNome do Mie: JANDIRA MACIEL CONSTANTING Data de Moscimente: 221271995 Admissio: 20072020 DIH - o

Chiea:CENTRO CIRURGICO  Enfermarin: URPA Leite 4 Diagnostico:

DA 200072020
MEDICO(A): Antonio Roberto Vaz Ribeiro Filho /

ltem } . Preserigio Aprazamento

,  DIETA LIVRE W a QW (,{{#‘}ﬁ M)

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100DML  E.V, IFRASCO |, 12h/12h

[J]

s DIPIRONA SODMCA 500 MGML 2 ML EV. IAMPOLA, 6hith
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V. IFRA AME, 1207120

Reconstituwr 2ML ARD,

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML I ML EV, IAMPOLA, FAZER 5E
3 NECESSARIO

OMEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMP, 24h24h (ADM AS 6h)

& Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO ,-}}7/
'] CUIDADOS GERAIS+ SINAIS VITAIS

4 CURATIVOS

EVOLUCAO

DATA:20007/2020  HORA:21:53:45

PACIENTE ADMITIDO COM QUADRO DE LUXACAO DE OMBRO, POR ACIDENTE DE MOTO, EVOLUINDO COM DOR
INTENSA E AUSENCIA DE PULSO BRAQUIAL MO MSD,
HD- LESAQ DE ARTERIAIAXILAR, SUBCLAVIA).

Ch= AQ CENTRO CIRURGICD

ASSINATURA + CARIMBO

Antonio Roberto Vaz Ribeiro Filho /( :

Iy



CNPL: 10,848, 1 90/40001-55

s, ; 22/077202
e b PO T — Data: 220772020
v e PARAIBA Horas; 11:02:46
1""-4..,.*:" i Governa o Cstadn

EVOLUCAQ MEDICA "o teeesmoian

A PO PACTENTE =

N® dhy provtucio: 2190803 Pactente: JANTEL MACIEL DA S1LVA Ieade: 024

Mome to Ve JANDMREA MACIEL CORSTANTING Dara de Nascimento: 22/12/1995 Sexo: M
Acclmmissin: HAOT 2020 DIH -2

Climbea-170] L0 Colermeria: LIET AXid Leftos 4 D tivo: Cirurgia Realizada:

ENVOMLY s

DATA I 020 HOBA:09:51:30

T AZLL - EYOLUGAD DL RS
B3 A
# bl

1.1 ¥ACAD DE OMBRO DIREITO - SECCAO COMPLETA DO PLEXO BRAQUIAL DIREITO
20T BP0 DE MY YASCUT Akl w0 10 BE ARTERIA SUBCLAVIA DIREITA

# DISPOSITIVOS:

=T

-5V

=DRUNDDE SUile ALV ESL SVl DIREFTO

= EVOELUCAOMEDICA: PACTENTE SEGUE EM LEITO DE UTL, CONSCIENTE E DRIENTADB‘_EMBADH ONTEM A TARDE,
BESPIHANDO EM AR AMBIENTE SEM 02 SUPLEMENTAR. SEM DESCONFORTO RESFIRATORIO, HEMODINAMICAMENTE
LT AVEL SEM DVA. AINDA EA DIETA ZERG, APENAS COM AGUA POR VO, APRESENTOU 01 VOMITO ONTEM PELA

AL U, BIUTHESE POR S5 0. v JROME DE [1TSMLA4RA E 8L - 2725M1.. I:'JACUAI:E‘EE AUSENTES. DRENO DE SUCC.;LQ CoOM
I TO SN GHINOLES T D s AL ek, SEM DISTEEMIAS, DISGLICEMIAS OU INTERCORRENCIAS. REFERE
PARESTESLA EM SH E YA COMSEGUE MOVIMENTA-LO,

Al EN ARE: EGR, FIDRATA DN, NORMOCORADC, ACTANGTICO, ANICTERICO E AFEBRIL AD TOQUE.

8% BOCR EM 2T, BNF W8S

At ooNiL FEMANTL S A i

AHE AR FLACHNY DEPRESSIVEL, FHA+E NOPMOATIVOS, INDOLOR A PALPACAD, SEM VMG OU SINAIS DE
FER. IR

FhT PSS CHEIGS B M0 TN O%, TEC < 1SEG SEM EBEMAS, PULSOS RADIAL E ULNAR PRESENTES EM MSD.
SO BOG S PUPILAS (SOFOTIZREAGENTES, AUSENCTA DE MOWIMENTOS EM MSD.

O GL T A

- SLPOHTE INTENSIYE

= ALOMPANHAMENTO [:UN.!T"N'"U COM CTRURGIA VASCULAR
*AANTER DRENG D2 SUCC AL

= LR THETA

s a¥ AL BT ALT e A LS
VLt aTURA + CARIMED Ura. Micole de Housa Usveria

i Ul Hianaa O3iveise MEDICA =+ m Nﬂ&ﬂ'ﬂﬂﬂ,

CRM-PB 10777



CMPE JRAE, P i) -35
Edata: 2041720200

b N T Ty
11L.‘”‘"ﬂr---.-\....I.-v'“'Ir M E&rﬂﬂlﬁﬁ Howase 11:17:36
L Medicw ) Dransta ; Nicole De Sousa Oliveira
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE :

N do proviwdrio: 2103 Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA Idade: 524
Mo i MEe JANDIRA MACIEL CONSTANTING Prata de Noseimento: 22712/1995 Sevoe: M

Admissin: 20072020 DIH - 1

ClimieazUTI ALUL Enfermariu: LTI ALUL Leitn; 4 Dingnastics: Cirurgia Realizada:

FVOLLUCAD

DATAZLO7/2020  HORA: I :I6:14

A.‘:l'TI LAUT. - EVOLUCAO DIURNA
#2"DIH

£ Hix:
1. LUXACAD DE OMBRO DIREITO + SECCAO COMPLETA DO PLENO BRAQUIAL DIREITO
11" DIMO DE REVASCULARIZACAD DE ARTERIA SUBCLAVIA DIREITA

# MSPOSITIVOS:

-TOT

-5V

- DRENO DE SUCCAO EM OMBRO MREITO

- ; RN w— ST _— S— R AT A R i ; SOB TOT +
HEVOLUCAD MEDICA: PACIENTE SEGUE EM LEITO DE UTIL, CONSCIENTE E Lli."-T-\{T_Iz‘.L"t I !-.._R F.&:I'IH,'..'HI}I'U ;
VAL, BEM ADAPTADO, SOB SEDOANALGESIA (FENTANIL + ‘:‘llll&!ﬂl..&ﬁl ANTLLH) EA DESMAME, H[-.M('.II]I..'\: Jl:M!.('.‘-t.\'II'N'I'_F.
ESTAVEL SEM DVA, AINDA EM DIETA ZERO. DIURESE POR SVD, VOLUME DE 400ML/AGTL EVACL -tFU'ES AI.-:H}.N'I F"! IIIHF\H
DE SUCCAD COMV DEBITO SANGUINOLENTO DE 100MLAGH, SEM DISTERMIAS, DISGLICEMIAS O INTERCORRENCIAS,

# A0 EXAME: EGR, DESIDRATADO (1444}, NORMOCORADO, ACIANOTICO, ANICTERICO E AFFRRIL AQ TOQUE.
ACY : RCR EM 2T. BNF, 5/ 85,
AR : MY+ EM ANT, 5/ RA, S TV S
ABD: PLANG, FLACIDO, DEPRESSIVEL. RHA+ E SORMOATIVOS, INDOLOR PALPACAO, SEM VMG OU SINAIS DE
PERITONITE, N

e EXT: PULSOS CHELOS F SIMETRICOS, TEC < 1SEG, SEM EDEMAS, ‘ ‘
NELRD: RASS -1, PUPILAS 1SOFO1ORREAGENTES, MOVIMENTA OS5 QUATRO MEMBROS.

#OONIUTA

~SUFORTE INTENSIVO

- ACOMPANHAMENTO CONJUNTO COM CIRURGIA VASCULAR
- DESMAME DE SEDACAQ E VMI

- AJUSTO ANALGESIA

- AGUARDO RX DE TORAX

- MANTER DRENO DE SUCCAD

-VPM
ASSINATURA + CARIMBO MM n?sﬁﬁﬁ%
Dra, Nicole _
Nieole e Sousa Ofiveira MEDICA + WO ANY 41%/s!

Cam-?8 16777







UMPI: LS, i -55
p =T Pt 200720240

‘& ». - e T
‘km m PARAIBA Horas: 11:1801
o 4 Mduico (o) Diarsw ; Nicole De Sovsa Oliveira
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE @

N o prontudring 21HIEGS Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA Iddude: 124
Mome da Mae: JANDIRA MACIEL CONSTANTING Dt de Nascimento: 22/12/1995 Seant M
Admissiin: 200072020 1DIH - 1

Clinlea:UT1 ALLL Enfermuaria; U'TT AZUL Ldto: 4 Dagndsiico: Clrurgia Realizada:

EVOLLCAD

DATAZLOT200  HORA:I0:34:35
- VASCULAR
PACIENTE EM 1o, DPO DE REVASCULARIZACAQ DE ARTERIA SUBCLAVIA DIREITA. EVOLUI ESTAVEL.
INTURADO, CONSCIENTE, TENTANDO CONTACTUAR.
PAc 1ITNED FO: 1HIBPM SOB SEDAC AL SEAM DVA,

MSD AQUECIDO E PERFUNDIDRO, PULSOS RADIAL E ULNAR PRESENTES,
DEBITO DO DRENO APROX. 400561,

C MANTER DRENG,
PROSSEGUIR COM PROGRAMACADO DE EXTUBACAD.
CLRATIV.

ASSINATURA + CARIMBO

Thacira Dantas Almeida Ramos

#Mwﬁ“’l ‘

A FoLowente MILW“L #Mfumw,amm

. bnecds |
S b
WWW

Pefest POl e o
gfaeel o et troumde ALt



CWIE LU 4R 19000155

. - - [hara: 210702020
& ‘ ey e
o PARAIBA Thtrws: (b 33:22

Loy o Edrade
EVOL UC;&O M_ED.I_CH Slbea G Thearisty o Jose Adailsen Ma Silva Feneim

[ALOS 10 PACTENTE ;

N g promouarie: 2190803 Packenie: JANEEL MACIEL A SILVA Ldade: 024
Mome da ke JANDIRA MACIEL CONSTARTING Dazia dhe Nascimenia: 220219945 Rexo: M

Admlssdo: WER7200 DEH -1

Cligica: UT1 AZUL Enfermoria: DT ALUL Lelto: 4 Diagadstlee:  Cirarpio Realizada:

EVOLUCAL

DATAZIATI0Z0 HORA G383

ADMISEAD LTI

FACIENTE COM HISTORLA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTOU LUXAGAC DE OMBRO DIRFITO EVOLUINDO COM
LESAD DE FLEX( BRAGUTAL DIREITO. ) ) 1 -
SUBMETIDG DO RC DESTE HOSPETAL A REVASCULARIAZACAO DE ARTERIA SUBCLAYIA IMREITA . ATOS O
PROCEMMENTO 1 ENCAMINHADO PARA UTT , AINDA INTUBADO F COMACESSO YENOSO PERIFERICO.

AD HMAME -

A TOWERMMHG , FC - 112 BPAT, TAX = 3 GRALS
ACY 1 RCR T

AR : MY +5/RA

ABBFOME : 5EM VOM

Or. José Adaizon de S, Ferveira
CHEM-PL 5327
; UGS G HDE NTOETY

el o GROIL
Falamno R0

Cib: SUPORTE EM LTI
RO . RAKH X DE TORAX.

gdilybn Da Silva Ferreira



7~ ) =
EVOLUCAO MEDICA

DADCS DO PACIENTE :

W= i prontudring 21HIS03 Fuclente: JANTEL MACTEL DA SITVA Idade: 0124
Seme da Mie: JANDIRA MACTEL CONSTANTING Data de Nascimento: 22/ 11905 Sexn M

Admilssdko: JATZOI0 TIH = 1

Clinic:CENTRO CIRURGICO  Enfermarin: URPA  Leloz 4 [Hagndistiea:  Cirurgin Realizada:

EVOLUCAD
DATA:ILOTH020  HORAD 5052

PACIENTE FOI SUBMETIDO A REVASCULARIZACAO DE ARTERIA SUBCLAVIA DIREITA,
IDENTIFICADO SECCAO COMPLETA DE PLEXO BRAQUIAL,

PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS,

CI- VM

ASSINATURA + CARIMED
Antanls Roberto Vaz Ribeiro Filho

e %ﬂn Ribirg Filho
CAM 5884

//?é; " RN mitue £ oG

CNPL 1084%, L0000 |53
Dhadn: 21072020

Morms (5240730

“hédico (o Diarisia @ Antomio Roberto Vi Ribeuo Fitha



HUSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA BOM LU GUNEZACS FERNANDES O8I 0f TR 6 D= i

A, Mgl Plarsans I i, 4100 - Wabvings, Campira Ciamls - P PR 31AITA2ES 4 B I v A
«-h?';i'nmu yighi v i g &) W
RAI
1 mﬂﬂ )
MNamero do Pronfudrio: 197808 DATA DA CIRURGIA: 21/07/2020

Num:m:ﬁnmmd:mmw 2190803 Clin: / Enf: / Lei:

DLSCRICM} C IRLRGIC
MNorie do Paciente: JANIEL MACIEL DA SILVA

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

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

Diagnostico Pds-Operatirio:

Cirurgia:EXPLORACAQ VASCULAR E REVASCULARIZACAO DE ARTERIA SUBCLAVIA
DIREITA Data da Cirurgia:21/07/20620

Equipe:

Cirurgiic: ANTONIO ROBERTO VAZ RIBEIRO FILHO
Aux BRODRIGO MORAES FARIAS

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista: THIAGO AUGUSTO MAHON BRAGA

Tipo de anestesia:GERAL

Relatério Imediato do Ful‘nlumsta.

Exame Radiolégico no Ato:
.-il:il,‘lﬂ]l'll!.Durﬂ-l'l-l.l..'.ﬁﬁl.!rs¢ﬁ{.l‘.

Descrigio da Dpnmq;iu*lll PACIENTE EM DECU BITO DORSAL
02- ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

03- INCISAO EM REGIAO AXILAR PROGREDINDO PARA REGIAO SUBCL. AVIA

(4- DISSECADO COTO DISTAL E PROXIMAL DA ARTERIA SUBCLAVIA DIREITA,
REPARADO E CLAMPEADO.

{15- IDENTIFICADO LESAO COMPLETA DE PLEXO BRAQUIAL,

06- INCISAO EM REGIAO INGUINAL DIREITA.

17- DISSECADO E RETIRADO SEGMENTO DE VEIA SAFENA MAGNA )

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

10- IDENTIFICADO PULSO BRAQUIAL E DEPOILS RADIAL.
11- REVISAD DA HEMOSTASIA

12- POSICIONADO DRENO A VACUO 3.2

13- SINTESE DAS FOS POR PLANOS

14- CURATIVD

Data 21/07/2020 Assinatura/Carimbao




PACIENTE: . _ _ =
Lo :___R‘JM ' 'le C-}—Ii\h'ﬂ-- . &N 'a-a{'I}L:ﬂC)Q}'j ! GOVERN
Qi LEITE CONVENID IDADE ?&T @ DA
=73 SUS = &5—3@3
CIRURGIA Rutupda< 6D Ao Q\ﬂ,u& Eﬂﬂ SECRETANA DE ESTAS0 04 SHUDE
ot N7 ‘.C\;}u:u Raat (o éﬁ —
ﬂﬂEﬁTEﬁ% ESTESIA Emergéncis & Trauma Do
v ; @4 E(‘L. 0 '\'éu Q,ﬂ Luiz Gonraga Farnandes
INSTRUMENTADORA DATA INICIO
| 20lola03, ,
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS Baolsa Colostoma Qtd. FIOS CODIGD
Adrenalina amp O [Calel.p/Oxg Calgu! cromado Serlix
Alropina amp. Calel. De Urinar Sisl, Fech. Catgut cromado Sertix
Diazepan amp. 3 | Compressa Grande 4 ¢ |¢ Catgut cromado Sertix
Cimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
_ _ | Dolantina amp. Colonoide Catgut Simples Sertix
 CJ||Efrane mi N 4lDrem0 2,2 M Calgut Simples Sertix
| Fanegam amp ~ | Dreno Kerr n? Catgut Simples Serlix
_ﬁﬁ] Fantanil mi Dreng Penrose n* Cera p/ osso
Inova mi Dreno Pezzer n® Ethiband
| Ketatar mi i)\ | Equipo de Macrogolas Ethibond
| Mercaina % mi | Equipo de Macrogotas Ethibond
| Nubahin amp. 0 v s e | £/ | EQUIPD de Sangue Fio de Algodraa Serlix |
| Pavulon amp. : = ' | Equipo de PVC Fio de Algodraa Serfix
| Protigmine amp. "y~ | Esparadrapo Larco cm () 4l Fio de Algodraa Sulupak b 7
Raataxidalim (A m.,_p Furagmmi (L] Fio de Aigodrao Sulupak 3y ¥ J
LA | Quelicin m! . 5= | Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
" | Rapifen amp. H,0. mi Mononylon ey VITHM
| Thisnembutal mi Intracath Aduflo Mononylon
| Tracrium amp. Intracath Infantii ¢/ | Prolene Serfix .0 Wi
Qtd. MEDICAGOES #7| | Lamina de Bisturi n® 23 ¢ Prolene Serfix
Ol | Agua Destiiada amp. | Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
| Dipirona amp. Livas 7.0 Vicryl Serfix
" | Flaxidol amp. (P |Lwvas75 16417 Vicryl Serfix
| Flebocortid amp, Luvas 8.0 Vicryl Serfix -
| Geramicina amp. _ |LuvasB5
Glicase amp. ,4" Dmg&n[q I m |
Glucon de Calcio amp. ~ | Poliflix
Haemace! ml LA ) | B¥PrDegemante ml ok
Heparema ml. PVPI Topico mi, = Qitd. SOROS
Kanakion amp. (>0 | Sabao Antiséplica wf/ SG Normotérmico fr 500 ml
Lasix amp. Oy | Saco coletor SG Gelado fr 500 mi
Medralinazol &y | Seringa desc 10ml ¢ 7 72| S&Hiperiérmico fr 500 ml
Plasil amp, (15, | Seringa desc. 20ml g 4 4 = S@Ringrfr 500 ml_»
Prolamina {]9| Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Revivan amp., Sonda
Sluplanon amp. ) | Sonda Tok Qtd. ORTESE E PROTESE
Cefaloting 19 g Sonda Nasogatica _ .
,ﬂ_g%'t e \O Sonda Uretral n°< #¢ ¢ ) L Coalalpy L{JW
= Sterydrem mi 2 { | cemnspnles  O/aFia e 2.
Tomeirinha 3 - -
atd. MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina ml e d r‘ﬂ el Uk Al
|Agulha desc. 251 7 [ OF [ Gelcon 18+ A O = L a 57} fuf
|Aguiha desc. 28 x 28 O Latesk, EQUIPAMENTOS
Agulha desc 3x4.5 06 NG + s o
Agulra p! rague n® = 'thl, - . HO ) Codmatro de Puiso { ) Foco Auxiiiar
o Alcool de Enfermagem L e e Oh. ([Ne ) Serra (¢53 Slatrocausina
Alcool lodado mi s ER) - H t ) Desfibriladar 42 ) Oicapidgrafo
(" j3-tAtaduras de Crapon JO e Fo ) T #'QFE@WT- £) Cardiomanitor
~ | Aladuras de Gessada - uny & A "" 5 (3 Prerfuiparor Eltico
f % &
b SN0 Ry, L " CIRCULANTE RESPONSAVEL

u@ﬁ aﬁi"-{’ =
B , COREH g 208100

MOD ke
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FICHA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA { ) ELETIVA [ JURG/EME

PACIENTE: mem . [IDABE L5
DATA DE CHEGADANOCC: 0.0 | 200X |2 [ HoRA: ~07 O
CIRURGIA PROGRAMADA: | CIRURGIAD RESPONSAVEL:
ACOLHIMENTO

ESTADO GERAL: { )GRAVE { )JCOMPROMETIDO  (§ |REGULAR | ) BOM
PREPARD: i ) JEIUM TEMPO DE JEIUM: { JRETIRADS DE PROTESES | JRETIRADA DE ADDRNDS
ACESS0 VENDSO: { ¥fsiM | INED | Jave | JAvC LOCAL:
VENTILACAD: (" JAR AMBIENTE [RLAS {_]INTUBADD { Tar
ANTECEDENTES: | JHIPERTENSAD { |DIABETES | JOOENCA RENAL | | AVC ( ) MARCAPASSO ( ) CONVULSAD

| ) TABAGISTA

[ JISOLAMENTO DE: DEVIDO A
MEDICACOES DE USO CONTINUO: | |5IM | NAD NOMES:
RESERVAS SANGUINEAS: | |SiIM IWG i | CONC. HEMACIAS | IPLASMA [ | PLAQUETAS

{ | CRIOPRECIPITADD

CIRURGIAS ANTERIORES: g | QuANDO:
EXAMES { JRISCOCIRURGICO [ JEX. LAB.{ JRAIO-X (yTUSG { |TOMOGRAFIA___
PRE-OPERATORIOS: TERMO DE CONSENTIMENTO: | ) PARA CIRURGIA | ) NSA | OUTROS: =
NECESSITA DEMARCACAD | | JSIM | JNAD LOCAL: { ) PACIENTE NAD CONTACTUA OU NAQ CONSEGUE
DE LATERALIDADE: RESPONDER AS PERGLNTAS

PRIMEIRA ETAPA DD CHEKLIST DE CIRURGLA SEGLIRA

N
O PACIENTE CONFIRMA: (=} IDENTIDADE (_-YLOCAL DO PROCEDIMENTO ALERGIAS CONHECIDAS: [ | NAD
DIMENTO A SER REALIZADOD { 15IM, DEVIDD
A
| (TCHECAGEM DE MATERIAL DE ANESTESIA RISCO DE VIA AEREA DIFfCIL: | JMAD [ )sIM
|~ ) EQUIPAMENTOS DE MONITORIZAGAD MATERIAL NECESSARIO EMS.O: [ JNEQ  {  )sIm
RISCO DE PERDA SANGUINEA >500ML [TML/KG EM CRIANCA: [ |SIM[ ) NAD ) MATERIAL DISPONIVEL EM 5.0 DENTRO DAS NORMAS DE
Lizacko
DBSERVACOES : o ACOLHIDO POR:
h@'ﬁ“‘ t.,:a-:.s!’" .-;5‘3'-“‘
coRE R TRANSOPERATORIO - SALA:
CIRURGIAD [©. Holedo W le.no AUXIUAR [ Db, Wooli gas
AMESTESIOLOGISTA | 9. Wpingekl / & Aaccap— ANESTESIA | ( ooy ol " ;
CIRCULANTE o g B 0 N |
POSICIONAMENTO: NDECUBIT{} DI::IH;SAL [ JDECUBITOVENTRAL | |DECUBITO LATERAL | JLUTOTOMICA | JGENUPEITORAL [ JOUTRAS: 'l'
PLACA DE BISTURI: | 42} SIM [ | NAD Jweaslg T !
EQUIPAMENTOS: | ([JBISTUR) ELETRICO | ) MICROSCOPIO | JTORRE VDL { JARCO CIRUAGICO {_JLASER ( ) OUTROS: ;
US0 DE COXINS: [ }SIM [} NAD | LocaL: ]

SEGLINDA ETAPA DO CHEKLIST DE CIRURGIA SEGLRA

{=: ) TODDS 05 MEMBROS DA SALA SE CONHECEM & s
{ ) PASSOS CRIRTICOS DA CIRURGIA; DURACAD ESTI
{ jmnmmnﬂssmnmcﬁnuumsm .Juq
{ ) LOCAL DD PROCEDIMENTO © Lon < ﬁ_\,w_

{~=) NOME DO PACIENTE o borod o P e S loe

b [ )CIRURGIA PROGRAMADA |—oe5
s [ ) PROFILAXIA ANTIMICROBIANA COM

) EXAMES ESSENCIALS DISPONIVEIS DAS.O i~

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS FEI.EI AMNESTESISTA

HORA: | HoRraA:
HORA: HORA: "
HORA: HORA: o
HORA: HORA:
HORARIO PA F.C | P02

- - - : -

ADMISSAONA 5.0 D' Y5  [i3x 33 sl S
ETPREY 46 G Y%
i |

ampaciuRGiA: L U0 " [ [fe 4 S ) | f A | Joev

PROCEDIMENTOS REALIZADO POR: DRENOS E CANULAS
[®jroTne V.0 ( JSNGne | )SMEnS® Proana ks B Wil .o 4 [ )} PENROSE LATEX { |PENROSE SILICOME
[ JACESSOGENFRAL TIPO: LOCAL: [ VWATERMAN [ JBLAKE
[ )AVP: £ CATETER N2 4 & e LAl w5 Moy o) | ) GUEDEL { |succAo
{ )PAM CATETER N.2 LOCAL: () DRENO TORACICO [ ) DRENO DE MEDIASTING
[ jsvDn® li= BALAD COM wlo mlABD | )SWA ';ﬂ-. E e [ )IRRIGACAD VESICAL

TERCEIRA ETAPA DO CHEKLIST DE CIRURGIA SEGW

D AAGRAE DO ERCCEDINENTX ﬂ"‘-’i"?ﬁv&:{.‘, Jayeilee
b | ALGUMA PREOCUPACAD EM RELAGAD A RECUPERACAD DO PACIENTE.

{ =) CONTAGEM DE COMPRESSAS P

I ) MATERIAIS PARA EXAMES (=) NAD [ )S5iM

= A QuAL:
PROBLENAS COM EQUIPAMENTOS: -] NAD [ )5iMm
QuAL: 5
INTEGRADORES DO5

MATERLALS ‘



LEGENDA PARA SINALIZACAD DE ACESSOS/DRENDS/LOCALIZACAD DA CIRURGIA

€ — COLOSTOMIA
N — NEFROSTOMIA
PB — LOCALIZACAO DA

DB - DREND DE BLAKE

AVP - ACESSO VENOSO PERIFERICO
AVC—-ACESSO VENOSO CENTRAL
IC - INCISAQ CIRURGICA

PAl — PRESSAO ARTERIAL INVASIVA
DVE — DRENAGEM VENTRICULAR EXTE

DT - DRENO TORACICO
DP — DRENO PEMROSE

PLACA DE BISTURI

o
Zﬁ{

RESPONSAVEIS DE SALA/REGISTRO NO,@IRSETHI PACIENTE ENCAMINHADO: [ JSRPA | JUTI | JENFERMARIA | JOUTRO:
EQUIPE DE TRANSPORTE: [
POS-OPERATORIO IMEDIATO- SRPA | HORA DE ADMISSAO:
NIVEL DE CONSCIENCIA [ WMCORDADD [ JSONOLENTD ([ | ACORDA QUANDO CHAMA | ) DORMINDO
ESCALA DE DOR 4] 1 2 3 4 5 & 7 8 £ 10
|CIRCULE O NUMERD) LEVE MODERADA INTENSA
TROCADO CURATIVO EL JVEZES | JNAD MOTIVO:
DESPREZADO VOLUME TOTAL:
DREMAGEM DE SONDA | ( ) 5IM SVEZES | INAQ
E/OU DREND ASPECTO/COR:
DESPREZADOD DIURESE [ }5IM SVEZES | INAD VOLUME TOTAL: | AsPECTD/COR:
HORA/SSVV i FC PA TEMPERATURA FR ~[ic - spoe FIEHGET
|
INDICE DE ALDRETE-KROULIK
HORA CONSCIENCIA RESPIRACAD CIRCULAGAD ATIVIDADE | SATURAGAQ LAK. [ TOTAL
ENTRADA:
sAiDA: _
CONSCIENCIA | Conscifncia totsl 2 |ATIVIDADE | Capar menta 4 patremidades vohmtariame |
3:{”’[‘!]1’1““@ 1:. iwmd?m ras mbe ou sob) 2
WESPIRACAD | Capaz oo reepirar profandaments 2 J =g ¥ 2 @ . i 1
| Bigpndia oo movimenio espiraldrio imitado | 1 i?ﬂ'ﬂ"ﬂ%
| | Aprii = ncepag de mavamentar qualquer erdremidade et
CIRCULACAD | Pi, m:n watiagao atd 20 do nivel pré-anestéscn _"E_ |Mﬂu i T st b
| PA eowm variacio m:lm;ﬂ%mwphrﬂm SATU = 1 FE —
inmmwmc&u'suw-w a 507 do minadl pré-ansstdsrn i RACAD !Satwﬁiu::g:gammgzégﬁ i
| 5 IS“"'“"" e “: ; 3
. INTERCORRENCIAS NA SRPA
[ | NAUSEAS [ ) vamiTos [ ) SANGRAMENTOS [ ] DOR [ }ALTERACAD P.A. [ ) ALTERACAD F.C { ) TREMORES
| | EDEMAS | JBEXIGOMA { | DESSATURACAD [ ) HIPERTERMIA [ ] ANAFILAXIA { |PCREEVERTIDA  ( ) OBITO

AVALIACAD DE ENFERMAGEM: RELATO DE INTERCORRENCIAS E CONDUTAS NA SRPA,

TRANSFERIDO PARA: ( | ENFERMARIA JLETO: { JpUTILETD: ALTADOSRPA: ( )SIM [ INAD 'ALTA HOSPITALAR:{ JSIM| )
OUTRO: MAD

PRESCRICAD MEDICA: [ sl IMAD NOTA DE SALA OPERATORIA { I { IMAQ

DESCRICAD CIRURGICA: [ )sin{  INAD FOLHA DE ANESTESIA { 1sIM{ INAD

REQUISICAD EXAMES: [ Jsmay jnAQ REQUISICAD CULTURA: i JsIM{ JNAD

REQUISICAQ ANATOMO- | 15iM{ INAD

PATOLOGICO:

RESPONSAVEL/REGISTRO NO CONSELHO: DATA/HORA:

AVALIACAD DE ANESTESIA: RELATO DE INTERCORRENCIAS E CONDUTAS NA SRPA

RESPONSAVEL/REGISTRO NO CONSELHOD:

ALTA DA SRPA
DATAHORA:

‘ﬁ'— CeMYIoo




CHPJ: 10848, 1 9040001 -55
= Data: 22072020

PARAEBA Horas: 1804218

EVOLUCAO FISIOTERAPA e

DADOS DO PACIENTE :

N"dn prontoario: 2187840 Paciente: EDNA MARIA FREIRE Idade: @52

Mome da Mie: MARIA DE LOURDES DA STLYA FREIRE Dtz de Mascimento: 12/05/ 1968 Sexe: F

Admizgio: 15072020 DTH - 7

Clindca:0T1 AZUL Exfertmaria: UTLAZRIL Leitad 5 Dizgnastico:

DATAZION2020 HORA:16:50:36

E‘V.l‘..l'lLUCiD.
DADDS GERAIS: . I.:I;-.i.ﬁllima.s 2;1]1: VT id.n:.al: I;EERE: o Pﬂ.ﬂz Idcs.,.l: E.{:i,-‘.iﬂr |
{emlikE)
HD: I’ANI;?REATTTF.
DEAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL:
FR: 2% - ‘..Sat.;lmqrﬁod;c (.1-2; 94 - PL 122 T;n.lpcralw.a: PA: 12062

Paki: £5

REAVALTACAD: PACIENTE EM EGG, COMATOSA, EM ANASARCA, REFLEXO DE TOSSE AUSENTE, PUPILAS MEDID FIXA, PALTDA,
Eif Y TOT, ADAPTADD A VM, POUCO SCRETIVA.

AP-AC: MV + EM AHTX BEM BaA

Vid1: Rt E PC‘H'“ i | VTE; 304 \-’M 1.5 FLUX.CII: 12082
pL:2% BC1E | BEEE: 10 N SENSIMEE: 4 i’S: -

FROT: 16 TI 1,;2.'1 IE: |:2.5% FiD2: 4 Hens exp;
Momit, \"enl:. | .Ca:.s;(ml.f.cm.l.a.zm SPCLTF IGi;I Drive presaure; | .P;emax{mnhzuj:
Bl CIEN{miicrli2o) PnlIIJIZ."FiOEI:. | PPLATG{:;mhln}:. Plmnax;

RAW: 16

CONDUTA: THE ., Asp, Ajustes VI |, Ajuste de CufF, Monitorizagio Ventilagna

Carga: SERTH:

TESTE DE RESPIRALAD TEMPO Sucesss TRE? Causa da Falla:
EXPONTANEA:
EXTUBACAD: Cuff Leak tost Realizado:  APROVADO? Exnubagdo? () VNIPOS
) EXTUBACAD:
VAL IPAP} EPAF: Tempo:
L CINESIOTERATM A:

PROGRESSAD FUNCIONAL:




GASOMETRIA (HORA)

542

RAIOX:
OUTROS EXAMES:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

AVALIACAO FUNCIONAL

CODIGO DOS PROCEDIMENTOS
FISIOTERAPEUTICOS REALIZADDS

CODIGO DOS SERVICOS DE
FISIOTERAPIA REALIZADOS

EXAMES COMPLEMENTARES

SEMI-

EN VERGADL%

(IMS) - Mellior /
Amal:

(302040013

| Pacoz | Pa02
i ] 519
l Hpred.: | Ppred:
5A | &3
(MIFy: | (MRCH:
1 260004

OBSERVACOES / INTERCORRENCIAS / OUTROS ATENDIMENTOS NECESSARIOS PLANTAOQ:

HCO3 | BE

337 =505
T {Amlikg)
IDEAL %%
FS5 - TCH:
ICLr:

Floz

M

{6milkg)

HO2

Tl

(Bmlkg)

927




DAP.

. GOVERN

Unidade de Tratamento Intensivo

CONTROLE GERAL

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

=

%4

Idade:

Leito:

H

ikl 1|,§51;1

Data de Nascimento:

/ /

2110% J1I0¥F
Evacuacio BE
Ganhos HCO,
Perdas F10,
Balango Lactato
Bal. Cumal. Glicose
Sangue Uréia g,
Diurese Creatinina 0g
Perdas SNG Sodio LIS
Drenos Potdssio 4q
Temp. min/max Cloro
Hemacias b Cilcio
Hematderito 301 Fosforo
Hemoglobina | 4= = Magnésio
Leucocitos 1. (00 Proteina
Bastonetes 4 Albumina
Segmentados £l Globulina
Eosindfilos 4 Bilir. Tot.
Basofilos & B. Direta
Linfocitos in B. Indireta
Monocitos 4 Fosf. Alcal.
Plaguetas 70 00D Amilase
Ir TGO
TTPa TGP
pH DHL
Pa0), CPK
PaCoO, CK - MB
Sat. O,

MM0D. 010




&3 GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO fﬁtﬂ
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOW LUIZ GONZAGA FERNANDES v 817/
tsus Gon LAUDO PARA SOLICITACAO DE MUDANCA DE Folha
) nicode  da || PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) || 12

Idantificagéo do Estabelecimento de Saidde

[__1 - NOME DO ESTARELECIMENTD BOLICITANTE-

| [

o TR T

3 - NOWE DO EETABELECIMENTO EXECUTANTE

—

il =

i i

L 11

TN o S A S

| L1}

rl-bo}'l'ﬁﬂ!l}ll’.‘ﬂlﬂ‘l‘ﬂ—|

Identificagio do Paclentes
! [ 21
5 - NOME DO PACIENTE 1 £ - N 00 PRONTUARID —=
. 1 1}
§.ny ."/( e “{'L s'\—-ﬁ/""
—— T-GART, DE SALUDE [ENS} - - BEND

v (T3] ron (T3]

— 30 - HCME DA MAE DU RESPONSAVEL

11 - TRELEFOME D WHII.TD ——_—
H'EETEIJJ TME

A T O

12 -ENDEREGD (RUIA, N°, BAIRRD]

|—- 13- MuniciFID OE RESIDENCIA

[ MUDANGA DE PROCEDIMENTO

l-—it-mm DO PROCEDMMENTO SOLICITADD ANTERIOR

17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAD HOSPITALAR (AlH)

iR S AL

18 - cOHD, DO PROCEDIMENTD ANTERIOR

| L1

r:ﬂ-uﬂmiﬂlﬂ PROCEDIMENTD SOUICITARD - MUDANGA

T i U

1 - £, DO PROCEDIMENTD - MUDANGA ——

LWWE A ny ta'i..:_ M:;-}, e J(J

- :{}mL %; :'.:.}:“qumu —— 75.CID10 CAUSAS ASSOCIAZAS — j

Jl SOLICITACAO DE

PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

- n.mmmmwm

#-:ﬁnmmﬂcm!mmu —)
l I T A O A

R O O

r n-wﬂuuﬁmmuﬁwuﬂnmmm —_—
D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPD | L_] DHARIA DE UTI TIPO N D DLARIA DE UTI TIRD @

— 79 .- DEGCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL _| — 34 - COD, 0O PROCEDIMENTD RSPECIAL ————= 4. TOE

_ 32 DESCRICAD DO PROCEDIMENTD ESMECIAL — 33.C00, 00 PROCEDIMENTD ESPECIAL —————— [ 24 QTDE —

35 pESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

— 38

.CcOD. D0 PROCEDIMENTO ESPECIAL

U 0 ] ) MRS

——

L]

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITA

Q’C'T{J’;L- EL_. L ee J‘Npé: L D JJ-“

‘P-t._-f Nt

fﬂ'ﬂﬁxﬁﬂ i./L Su&-‘-f_fu J""M .

.

Lou, ™

L G

M;'.Wéjglp = u‘i’LﬁthL

los L

PROFISSIONAL SOLICITANTE

0 - NONME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

— a1 DOCUMENTD

{ JCHE

e e
H-EWDWHNWMM

ol L L]

[ [ /9 pvle

ju « OATA DE a-m..ll:nm;i.n_|

AUTORIZAGAO

— 44 - HOME DO FROFISSIONAL AUTORIZADD

e T
T T PR IFGE [N PENFIRUNNA]L BOLIEITANTE ——

= 4 < DATA DE SOUGITAGAD 1

45 - oo, bRoAD EMISS0R :|
i3 . ASSINATURA E CARIMDO [N REGISTRD DO CORSELHDY

1



PEDIDO DE PRORROGACAD DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogacdo da Intemagio
Hospitalar

Par: UM { 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI

DATA ! /
Solicito Prarrogacdo da Internacioc

Hospitalar
Per UM ([ 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGAGAD DO CTI

DATA / /

Solicite Prorrogacdo da Internagio
Hospitatar
PorrUM{ 01
seguintes Motivos:

)} dia pelos

Assinatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura e Carimbo Médico {a)

Assinatura ¢ Carimbo Médico (a)

PEDIDQ DE PRORROGACAQ DO ¢TI
DATA / /

Solicito Prorrogagdo da Internagdo
Hospitalar

Por- UM { 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGAGAOD DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogaciio da internacdo
Hospitalar

Por: UM{ 01
seguintes Motivos:

} dia pelos

PEDIDC DE PRORROGAGAQ DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogacdo da Internagio
Hospitalar

Por-UM{ 01 )
seguintes Mativos:

dia pelos

Assinatura e Carlmbo Médico (a)

Asslnatura e Carimbo Médico [a)

Assinatura e Carimbag Médico {a)

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI
DATA ! /

Solicite Prorrogagdo da Internagio
Hospitalar

Par: UM { 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGACAD DO CTI
DATA / /

Salicito Prorrogacio da internacio
Hospitalar

Por: UM{ 01
seguintes Motivos:

} dia pelas

PEDIDO DE PRORROGACAD DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogagio da Internagso
Hospitalar

Por: UM { 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

Assinatura ¢ Carimbo Médico {a)

Asslnatura e Carimbo Médico (a)

Assinatura ¢ Carimbo Médico{a) |

PEDIDO DE PRORROGACAO DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogac3o da Internagio
Hospitalar

Por- UM ( 01 )
seguintes Motivos:

tfa pelos

PEDIDO DE PRORROGAGAO DO CTI
DATA / /

Solicito Prorrogagdc da internagiio
Hospitalar

Perm UM ( 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

PEDIDO DE PRORROGACAOD DO CTi
DATA i /

Solicito Prorrogagio da Internaglo
Hospitalar

Por: UM { 01 )
seguintes Motivos:

dia pelos

Assinatura e Carimbo Médico {a)

Assinatura e Carimbo Médico {a)

Assinatura e Carimboe Médico (a)
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. FOLHA DE CONTROLE E BALANCO HIDRICO b
NOME; A IS, MACITL- TA SiLvAa HD: fevasc . ST SETOR: UTIJZuA ' LEMO: (Y DATARLY/ 7/20.24
| P. ARTERIAL \orys /% x @ { P F:
PULSO/FC 9 g ﬁ_ o 1ol ] =Y
TEMPERATURA Al 3 T i 2] 3E T
RESPIRACAQ 2 2 23 BL 13 , 26
SAT. 0, bzl oy TJb 94 ad
PG . - -
PIA
HOE 7 e I § Tt
| SF0,9% : FRLEENLER HALG Ib T Al & T ] 5 i
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MEDICAGOES 0 10 Z7
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MEDIC - T % e R
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SHURESE 0J] 100 P OV | - Foo : +
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DVE - X 1Y
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4

SCURETARIA DU £ ALY DA SAUUE

DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

: i i de ia e Traum Campina nde
qm Hospital Regional de Emergénc ade pina Gra SETOR:
r""_# . . .-'“'|
Saruel Nacaa Enfermaria :UTI RceMN~  [Leito - Data: /[ /
Abdome distendida { ) Doraevacuago( ) |Outro { ) Diuréticos () |Desidratagio ( ) [Estresse ( )|Outro { )
1 Constipagao , § ] : " 7
Anorexia { ) Dor abdominal | ) Habitos de evacuacdo iregulares ( ) Lesdo neuroldgica ()
Nutrigdo Cavidade bucal fenda{ ) Diarréia ( ) Oulro { ) Falores biolégicos () Capacidade prejudicada de ingerir os alimentos( )
2| desequilibrada: = = - :
menos dos que as Dor abdominal { ) Mucosas palidas [ ) Falores psicolagicos () Outro { )
Déficit no auto Incapacidade de acessar o banheira { ) Cutro { ) Prejuizo neuromuscular () |[Dor ( )|Fraqueza ( ) |Outro i )
3
cuidado para banho || capacidade de lavar o corpo ( ) Ansiedade { )
AlteragBes na pressdo sanguinea () Qutro () Agentes lesivos (Ex: Bioldgicos, quimicos, fisicos, psicolégicos | )
4 Dor aguda
Relato verbalde dor () Outras [ )
Aumento da temperatura corporal acima dos pardmetros normais () Anestesia ( ) |Desidratagio ( ) |Trauma { )|Outroa { )
5 Hipertermia
Taquicardia ( ) Taquipnéia ( ) |Outro { ) Aumento da taxa metabdlica { )
Integridade da pele Destruigio de camada da pele | ) Invasdo de Estruturas do Corpo () Extremos de idade { ) Circulagdo prejudicada ( )
6
prejudicada Rompimento da Superficie da pele ( ) Outro () Hipotermia ( ) |Imobilizagio fisica ( )  |Outro ( )
Mobilidade fisica |Dificuldade para virar-se ( ) Dispnéiaaoesforgo ( ) |Outro () Ansiedade ( ) |Desconforto ( ) |Rigidez articular ( )
7
prejudicada Movimentos descontrolados () Prejuizos musculo esquelético ()  [Desuso ( ) |Outro ( )
" Padrdo respitatério Alleragbes na profundidade respirataria () Dispneia { ) Ansiedade ( ) |Dor ( )|Fadiga ( ) |Obesidade ( )} |Outro ( )
ineficaz Batimento de asadenariz ( )  |Orlopngia Outro { )
Risco de Ascite{ ) Queinaduras { ) Voémitos( ) Diarreia{ ) Ascite () |Queimaduras ( ) [Vémito { ) |Diarréia { )
g desequilibrio
eletrolitico Drenos ( ) Outros () Drenos( ) Outros { )
Aumento de exposicdo ambienteal 4 patogenos{ ) Aumento da exposigio ambiental & patogenos () Defesas primarias
10| Risco de infeccgdo
inadequadas ( Procedimentos invasivos | ) Outro { )
Mobilidade fisica prejudicada ( ) Mobilidade fisica prejudicada { ) Medicagles ( )
11| Risco de queda
Extremos da idade () Agitacio/Desorientaglio ()
Padrio do sono |Mudanga do padrio normal do sono () Outro () Falta de privacidade/controle do sono () Outro( )
12
prejudicado Relatos de dificuldade para dormir () Ruido ( ) Imobilizagao fisica ( )
13 Qutro
14 Outro




mood o Al by SR

C ) Avaliar distenco abdominal

({ ) Obtencio de eliminagdo intestinal eficaz /

() Estimular a ingestao de alimentagio balanceada e nao irmitante

adequada / melhorada

{ ) Observare registrar eliminagdo intestinal (cor, ador, consisténcia e/ou outros)

|( )ATerir giicemia capiiar, anotar medicar CPM

{ ) Melhora da aceitac8o alimentar

) Atentar para as gueixas de nausea e vBmito, anotar, medicar COM, reavaliar em 30 minutos

) Questionar e anotar sobre a eliminagdo intestinal e urinaria {aspecto, frequéncia e quantidade)

{ ) Manutengio da glicemia estayel

) Observar e comunicar dificuldades alimentares

} Encaminhar ag banho de chuveirg

{ ) Auxilio disrio as necessidades de higiene

) Realizar banha no leitn (5/N) com lavagem de cabelo e courg cabeludo

) Explicar ao paciente as possiveis causas da dor

) Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambienie tranguilo e confortavel

{ ) Controle da dor {meihnradafausenle}

) Avaliar alteracdes dos sinais vitais

) Administrar analgésicos conformea prescricio médica e reavaliar a dor apds administracdo da medicacio

) Apés administrar medicamentos antitérmicos, avaliar e registrar os resuliados

() Manutengio da temperatura corporal

) Incentivar g ingestio de liquidos

dentro dos limites fisioldgicos

) Observar reacfes de desorientacol/confusag

!
{

{

(

{

{

(

[ )} Awaliar Caracleristicas, intensidade e local da dor
{

{

(

{

i

i

) Proporcionar condigBes de higiene criteriosa e realizar curalivos de acordo com as necessidade ou ACM

{ ) Melhora da integridade da pele

) Analisar condicdes do curativo

{ ) Diminuigio do risco de lesan

} Orientar & estimular a hidratagdo da pele

) Mobilidade fisica melhorada/eficaz

) Augiliar o paciente a deambular conforme apropriado

(

{

{ )} Orientar e estimular a movimentagdo no leilo
(

{

J} Manter oximetria continua e anotar valores de SPO2 e comunicar se for menor que 85%

)} Melhora da perfus&o tissular

) Observar e anotar condigies de perfusdo periférica {coloracdo e temperatura)

JPadrio respiratério eficaz

) Verificar condighes de hidratagao do paciente (mucosas, edema, pulso e frequencia cardiaca)

) Risco de desequilibrio de volume de liquida

) Realizar balango hidrico

e =

usente/diminuido

) Observar o local da ferida/queimadura e

insergio do dispositivo venosg para detectar sinais flogisticos

) Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresenlar sinais flogisticos e anotar

(

) Diminuir o risco de infeccaio

) Realizar desinfeccéo com aleool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicagies

) Ulilizar técnica asseplica para aspiragao, sondagem vesical, pungo venosa e em outros procedimentos invasivos

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

) Manter as grades do leito elevadas

() Diminuir o risco de queda

) Conter o paciente quando necessarip

) Manter ambiente calmo & traquilo

) Orientar repouso no Ieito

( ) Melhora do padrio do sono

) Administrar medicacio CPM
__) Outros ( } Gutros
Y Oures { ) Outros

an'rn\\"’1r € assmatura do Enfermeirg:

-

FONTE: NIC; 2010. CHAVES, L. D.: SOLAY, C. A; SAE. 2 ed. 2013
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.- @ __ |SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE o DIAGNOSTICO E PRESCRICAC DE ENFERMAGEM
I %?BA Hnspllal Heglanal de EmergénmaeTr&uma de Campina Grande SETOR: UTI AZUL
PACIENTE JANIEL MACIEL DA SILVA EHDWEUED
4 | Motiidade gastrintostinal Fiesrdun géﬁtrlun aumentacio[} Dlarrma{ ] Ouro [}(] Desnutrlqﬁn{ )i Imnhlildads { } Dutrn { X))
disfuncionat Dificuldade para defecar { ) |Abdome distendido{ 3 [Vamito {3 Alieragio nos habitos alimentares{ )
2 ””"r:z:';:mﬂ:ﬂzb;’“: Cavidade bucal ferida {  } Diarréia { Outro { % ) Fatores bioldgicos () [Eapasidada prejudicada de ingerir os alimentos{ X} :
nanesaldadee.i:nrp.umig Dor abdominal { ) Mucosas palidas { ) Fatores psicologicos Qutre [ X
5 |D#ficit no auto cuidado Incapaeldads de acessar o banheirg [ X ) |Dutro [ ) Prejuizo neuremuscutar | X ) |Dnr { )|Fragueza | |Dutru { 1
’ para banho Incapucidade de lavar ocorpa { X ) Ansiedade [ )
4. Dor aguda Alteragdes na pressdc sanguinea () |Outro [ ) Agentes lesivos (Ex: Bloldgleos, guimicns, flsicos, psicoldgicos { )
Relato verbat dedor [ ] Qutros { )
5 Hiperermia Aumento da temperatura corporal acima dos parametros normals [ ) ansiedade { ) |Desidratagio [ ) |Trauma {7 |Qutro {1}
Taquicardia { ) |Taquipnéia{ ] |Dutro { Aumento da taxa metabolica { )
5 Integridade da pele |Dostruicio de camada da pele { ) mvaséu de Estrturas do Corpo [ ) Extromosdeidade [ ) ]Cin:ulal;&o prefudicada (]
) Frajudicada Rompimento da Superficie da pele { x ) ]Dutru{ ¥ Hipotermia [ ) |Imobilizagdo fislca { ) 1Ctutm { X)
7 Mobilidade no leitp  |Pificuldade para virar-se [ ) |Dispnéia aoesforgo { ) |Dutru {x Desconforio { ) |Rigidez articwtar [ ) |Forge muscular Insuficients | )
prejudicada Cepacidade prejudicada de reposiclonar-se na cama [ ) Prejuizos misculo esquelstico { ) Ctesuso [ ) | Cutrof X 3
g Fadriio respitatéric  |Alteragdes na profundidade respiratoria () Disprigia [ ) dnsiedade { )} |Der { ) |Fadiga { ) |Obesidade { ] |Curo [ )
) ineficaz Batimento de asa de nariz [ ) |Dl‘lupnéia Qutro { )
o.| Risco de desequiinrio Ascite { ) |Queimaduras { ) |Vomito { ) |Diarrsia ()
‘ clatrolitica Drencs () [outros { )
1o, Risco de infecglo Aumento da exposigdo ambiental‘.'a patdg?nus .{ X |Defesa$ primarias
Inadequadas { } |F'mced:mantus invasivos | X ) Eﬂutm{ ]
. Mobilidade fisica prejudicada { ) |Med1c&gﬁes{ 1
i Risco de queda - ——— : =
Extremnas da idade { ) | Agitagan/Desorientagido [ )
12 Padrio do song Mudanga do padrao normal do sono { ) [Outru { 1} Falta de privacidadefcontrole do sono [ ) —|E)utrn|[ )
prejudicado Relatos de dificutdade para dormir { ) Rulda { ) |imobilizagao fisica { )
13| Risco de aspiragao Motilidade gastrintestinal J{x }
Afimerd. Enteral{ x ) {  HNivel de consciéncia J.[X]
14| Risco de alho seco Ar [_}ﬂndmm"ad_“ ) -
Lezac neuralégica com perda de reflexo sensorial ou motor { )




X } Realizar banho no leito (S/N) com lavagem de cajelo e couro cabeludo

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADCS

iar di 3 i M N
L Av;-llar d_'smm;'“ at_:durmnal ",';,— E { X )Obtencgao de eliminacao intestinal eficaz /
{ X ) Medir residuos gastricos - 9 adequada / melhorada
( X ) Observar e registrar eliminagao inlestinal (cor, odor, consisténcia e/ou outros) M ﬂf M
{ X )Aferir glicemia capilar, anotar e medicar CPM A V7 23 05 [ ) Melliors da aceitaghs allmeriar
{ ) Atentar para as queixas de nausea & vomito, anotar, medicar COM, reavallar em 30 minutos ?
{ X ) Questionar e anotar sobre a eliminagao intestinal e unnaria (aspecio, frequéncia e quantidade) M T N ( X )Manutencdo da glicemia estdvel
{ ) Observar @ comunicar dificuldades alimentares
{ ) Encaminhar ao banho de chuveiro . ( X ) Auxlio didrio as necessidades de higiene

)} Explicar ao paciente as possivels causas da dor

) Aplicar técnicas de relaxamento, oferecer ambigente tranquilo e confortave

} Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor

X ) Avaliar alteragdes dos sinais vitais

08 '1-1 14 1720 23 02 05

) Administrar analgésicos conforme prescrigdo medica e reavaliar a dor apds administragéo da medicagao

{ X ) Cortrole da dor (melhorada/ausente)

) Apos administrar medicamentos antitermicas, avaliar e registrar os resultados

{ ) Manutencio da temperatura corporal dentro
dos limites fisiologicos

) Observar reagdes de desorientagdo/confusdo

{
!
|
{
(
{ ) Incentivar a ingestao de liguidos
{
{
{
|
(

X ) Proporcionar condigtes de higlene criteriosa e realizar curativos de acordo com as necessidade ou ACM z . M ( X ) Melhora da integridade da pele
X ) Analisar condigbes do curativo P,M ,"7 N8 ( X ) Diminuicdo do risco de lesao
} Orientar e estimular a hidratacéo da peile
) DrrenFar e estimular a mnulj'nfanlat;au no leito o = . () Mobilidade fisica methcrada/eficaz
{ ¥ ) Realizar mudanca de dectibito, conforme condigao clinica do paciente 2/2h. AATT
{ X ) Manter oximelria continua e anotar valores de SP02 e comunicar se for menor gue 95%* A X N { ) Melhora da perfusdo tissular
{ ) Observar e anolar condigdes de perfuséo periférica (coloragao e lemperalura) ( X )Padrao respiraiorio eficaz
{ ) Verificar condigdes de hidralacao do paciente (mucosas, edema, pulso e frequencia cardiaca) o
| X ) Realizar balango hidrico 18 . 06
[ X ) Observar o local da ferida/queimadura e insergdo do dispositivo venoso para detectar sinais flogisticos MW _F N
() Trocar acesso venoso periférico a cada 72 horas ou se apresentar sinais flogisticos e anotar i , ) ) ) i
( X ) Realizar desinfeccao com alcool a 70% nos dispositivos endovenosos antes de administrar medicacoes MW T _~N ( X ) Diminuir o risco de infeccao
[} Utilizar técnica asseptica para aspiracéo, sondagem vesical, pungao venosa e em outros procedimentos invasivos
| ) Determinar a capacidade em translerir-se (Ex: nivel de mobilidade, limitagoes aos movimentos, resisténcia)
{ X ) Manler as grades do leito elevadas ATT { ) Diminuir o risco de queda
{ X ) Conter o paciente quando necessarno ATT
{ X ) Manier ambiente calmo e traguilo ! ATT
() Orientar repouso no leito [ { ) Melhora do padrao do sono
{ X ) Administrar medicagao CPM ATT
( x ) Realizar aspiracéo orotraqueal sempre que necessario. /’ =" F" N (% ) Diminuir isca de aspiragao
{ X ) Manter decubito elevado acima de 30°. /| j J,:/ W _F N
M T N { ®) Diminuicdo de risco de ressecamento ooular

{ X higienizagao ocular, prevencao de secura ocular e fechamento W

Carimbo e assinatura do Enfermeairo:

FONTE: NIC; 2010. CHAVES, L. D.; SOLAY, C. A.; SAE. 2 ed. 201 3.
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FICHA DE SISTEMATIEAQG DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA CIRURGICA (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)

1. IDENTIFICACAO -/'f{’]“q‘ L-I._,,_i J-_”F.;’?ﬂ{{,}_fl ._’Fl,{,:i "'.:;'! JL- 5 -

Nome: . dade: 9 Lf Sexo  |V] Enf/leito | H.,L/ 2,

2. HISTORIA PREGRESSA

InternagBes prévias [ | Motivo: Alergias | | Qual? Doenga | JHAS [ ) DM
{ )Tabagista ( ) Etilista | ) Meoplasia | ) Drogas [ |Outros:__ Medicaghes em uso:

3. DOENGA ATUAL: o e

MOTIVO DA INTERNAGAO HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDIVO:_* ] £ ﬁ (UL e

4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: (4 CONSCIENTE { ) ORIENTADO ( ) CONFUSO ( ) LETARGICO | ) COMATOSO
MOBILIDADE FISICA: ( ) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA | ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: ( ) DISFONIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAQ: (, ) ESPONTANEA ( ) CATETERNASAL ( ) VENTURI ( |TRAQUEOSTOMIA ( ) ¥MI ( ) OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: ( ) VISAD ( ) AUDICAO ( )TATO ([ ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:

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

REGULAGAO CARDIOVASCULAR: PULSO: [~ REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA: [ ) LOCAL OBS:
ALIMENTAGAD E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)
TIPO SOMATICO: (- 'j/NUTHIDDI: JEMAGRECIDO | IIC#.QLIETICG{ ) OBESOD DENTICAD: | ) COMPLETA [ ) INCOMPLETA

ALIMENTAGAO: (] VO { )SNG | ) SNE { ) OUTROS:
ELIMINAGAO INTESTINAL: ( }*NORMAL | ) ALTERADO ( ) OUTROS:
ELIMINAGAO URINARIA: { _}-ESPONTAMEA ( ) SVD | JINCONTINENCIA { ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA \ o /

COLORAGAO DA PELE: ( ) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA NG - 57485 O - ‘?
PELE:{ ) INTEGRA [ ) LESAO ( ) OUTROS: W"' [ » (411
LESAO POR PRESSAO: ( JSIM ( ) NAO ESTAGIO (BRADEN): Local: ) d4 '
localizagdo anaTdmica da ferida; Curativo em: ) / . i Tﬁ

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO ‘ 18

CUIDADO CORPORAL: | ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE (-] PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: [_ISATISFATORIA | )INSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: -+~ SATISFATORIA [ ) INSATISFATORIA
LIMITAGAO FISICA: | | ACAMADO | ) CADEIA DE RODAS SONO / REPOUSO; (_)-PRESERVADO | ) INSONIA

5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAO: (-] PRESERVADA ( ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: (_}"COOPERATIVO ( ] OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAO: ( ) PRATICANTE ( ) NAD PRATICANTE

7.AVALIACAO GERAL:

HORA [PA T FC/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE DEBITO DE |[DOR  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) [{2c) |{bpm) |(%) (mgfdl) [(ml) DRENO(m) [(0a10) |(Kg) INSERCAO

SOG/SNG/SNE

SVF

CIRCUITO DE ¥M

FILTRO DE VM

UMIDIFICADOR

ASPIRADOR

LATEX

EQUIPD SIMPLES




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
CONSTIPACAO |{ JDESIDRATACAD ( JABDOME DISTENDIDD  { ) ANDREXIA
{ ) HABITOS DE EVACUACAO IRREGULARES [ JDOR AD EVACUAR i ] DOR ABDOMIMAL

DEFICIT NO AUTO- |{ J PREJUNZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR { INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO

CUIDADO PARA |( ) OUTRO ( } INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA  |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) ( } ALTERACOES NA PRESSAO SANGUINEA
( ) OUTROS { } RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JAMESTESIA | ) DESIDRATACAO [ ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
( JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

[ JTAQUICARDIA ( ) TAQUIPNEIA

INTEGRIDADE DA

PELE PREJUDICADA || ) HIPOTERMIA | ) IMOBILIZACAQ FISICA { | OUTRO

{ JEXTREMOS DE IDADE | ) CIRCULACAD PREJUDICADA

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

1

RISCO [ DESTELIL- | JASCITE [ ) QUETMADURA [ ) VOMITD { | DIARRELA

BRIO ELETROLITICO  |{ | DRENOS | | OUTROS
RISCODE | JAUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAO  |{ JPROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRO
OUTRO e
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS

[ ) AVALIAR DISTENSAQ ABDOMINAL

[ ) AVALIAR A INGESTAO DE ALIMENTACAD BALANCEADA

{ ) OBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINACAQ INTESTINAL

{ JOBTENGCAO DA ELIMINAGCAD
INTESTINAL EFICAZ

{ ) ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRD

{ ) REALIZAR BANHO NO LEITO (5N) E LAVAGEM DO CABELO

{ JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CALISAS DA DOR

{ ) CONTROLE DA DOR({ MELHO-

[ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)

| JAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS W >

( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD )

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAO DA MEDICACAO

{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- [ ) MANUTENCAD DA TEMPERA-
SULTADOS _ +~{TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
“)INCENTIVAR A INGESTAO DE LIQUIDOS e Sl \ MITES FISIOLOGICOS

(4 REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE

{ JMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE

[ JVERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DD PACIENTE(MUCOSA, EDEMA, PLILSO)

{ JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDO

{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAO DO DISPOSITIVO VENOSOD

PARA SINAIS FLOGISTICOS

{~) TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS

{ JREALIZAR DESINFECCAD COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-

TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAD

( JIDIMINUIR O RISCO DE INFEC-
CAD

OUTRO

5. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ( })sim | )NAOD
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? [ ) 5IM [ JNAD AIUDA PARA CAMINHAR? [ )SIM | ) NAO
TERAPIA INTRAVENOSA? [ )SIM [ ) NAQ ESTADO MENTAL? [ ) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?
ASSINATURA E CARIMBO:

RISCO DE QUEDA? | ) SIM ( ) NAD
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Pele: (}JCorada ( ) Hipocorada ( ) Ciancse ( ) Sudorese { ) Fria ( )Aguecida.

| Tempo do enchimento capilar: { ) <3 segundos; () >3 segundos. () Turgéncia jugulari( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia ( ) -
Ausculta cardiaca: (*JRitmica ( )Armitmica ( ) Sopro () Outro, Marcapasso; () Transitério ( ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico (.+)Central ( ) Dissecggo. Localizag&o: o Data dapungdo /1.
Edema: () MMSS f<) MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes:
ALIHENTAEJED E ELIMIH#CGEE (INTESTINAL E URIMRM}
Tipo somatico:_{<) Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( )Obeso.
Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagdo: (“J¥O ( )SNG ( )SNE { )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data: __ L I
Alteracoes: | ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Qutros:
Abddmen: (-JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA)E}Nnﬁnoativns { )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagao intestinal: : (Normal ( )Liguida ( )Constipado ha dias ( )Outros:
Eliminagdo urindria: ( )Espontinea ( )Retenclio ( )incontinéncla ( )Hematlria{<)SVD: Débito mi/h;
Aspecto: { JOutros: Observagies:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condig5o da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagles §—)Outro:
Coloragdo da pele: (\JNarmocorada (- )Hipocorada ( )ictérica ( )Cienética [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: ( )Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ().

Incisdo clrirgica: () Local/Aspecto: Curativo em: ') /
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Déhita: Retirado gr.rlz / i
Ulcera de pressédo: ( )Estégio: : Local; Descricio; Curdativo:___ _I__J__

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

Higiene corporal: ( ﬁaﬁsf&tﬁria ( )insatisfatéria | Higlene Corporal: { )Satisfatéria ( Jinsatisfatoria.
Limitag&o fisica: (/)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO

COHUN!G&GAD GHEG#'«.RI& E SEGURAHE EHWIUNAL
Comunicagio: {ll, ) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:
{ }Ansi&ﬁade { ) Auséncia tiefamﬂlarasMsita ( }Dulms

5..- =g T . i SOESET . _H.,: ,.r,_vfé m*;_f’\-ég“}y_-."* 'Ea;f{g%;uh?-‘# . g
i u L _.h._-_- ._,..,'_: EE e P el &
HEumﬁ.u / RELIGIDSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: ( ) Praticante ( ) Nao praticante. Observagdes:
. . INTERCORRENCIAS _
B [: 3 ‘- = P 5 p ; T o Vet ""‘Tr.'{"..'--l" {,
*‘JW-' C I"'I--I:’:LI' ALy Vorr Udwvy (Fadouy Firt g A _.-g 4 raa fitad 2 1 g - A el
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: : i}
L
-
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FONTE: BORDINHAQ, R.C: Coleta de dadosTiar meltrde grupo focal. Porto Alegre (2009)




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

L oY
HISTORICO DE ENFERMAGEM L Jorloosv
1. IDENTIFICACAD B
Nome: Aevru e E-C-tﬂ.j{] Lo nloz |Registro: | Leito: O |Setor Atual: yN-ATU L
Idade: [ty |Sexo: pay|Cor: Estado Civil: [Naturalidade: £  |Profissao: p\#q_tw
Procedéncia: ( Wermelha [ )Amarela ( )Verde ( L.ITI MCC { JAla ( )Residéncia | }Dutm
Data da internagao hospitalar,_gO | 0¥ /0 |Data da intemagao no setor: 2 ! | 07 _Rs0
| Tem um cuidador/Responsével: { ) Quem? o
" Telefone: ]Tem acesso auma UBS:( ) Qual
2. HISTORIA PREGRESSA
Internagdes prévias: () Motivos: | Alergias: ( ) Qual:
Doencgas:( JHAS ( JDM ( )DPOC ( )Cardiopatia ( )Obesidade ( )Tabagista ( )Ex-tabagista ( )Neoplasia
Mlmolismn { )Dregadigdo ( JOutros: |Medlcaqﬁes em uso:

3. HISTORIA DA DOENGCA ATUAL

Queixa principal (motivo da internagao hospitalar): ?c.‘..‘- N J-fﬂ'}-'\ﬂ._ oy o M Ao Mb

4, A?AL[AQND GE RﬂL

 Sinais vitais: Tax: 33 4 °C; P: I,lj bpm; FR: /M irpm:; P&j&fﬂmmHg FC:)2,3 bpm; SPO2. 49 %
HGT. mg/dl; Pebo: Kg; Altura: cm |Dor: () Lodal: Obs.;
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

5,AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

P,
Nivel de consciéncia: ( ) Consciente ( JDnentadn ) Confuso () Letargigo ( ) Torporoso Mﬂmatnsu[ ) Qutro

GLASGOW(3-15): Dragas {Seda:;aufhnalgema}

Pupilas: [ ) Isocoricas ( ) Anisocdricas ( JD>E( )E>D | jFﬂtnneagentes{ ) Mioticas ( ) Midriaticas

Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia, Local

Linguagem: Alteracdo: ( ). Qual? ( )Disfonia ( )Afasia ( )Disfasia ( ) Disarina.

Obs:

OXIGENAGAO

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

() VMINIDG¥MITOT n°  Comissura labial n°  FiO2 4y PEEP p emH20

( ) Eupnéia { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( )Dispnéia ( ) Qutras:

" Ruidos adventicios: | ) Roncos | J_S‘ibilns { ) Estridor { ) Qutros;

Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: ( | Diminuidos { )D ( ]'E

Tosse: { ) Improdutiva { ) Produliva {Expeclnmt;ﬁo:i, ) Quantidade e aspeclo!

Aspiragdo: Quantidade e aspecto: 1Drenu de torax: ( JO{ JE;( ) Selodéagua
Data da inserglo do dreno / { Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: PO:  HCOs EB Sp0: Data:__/J___L___ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragio: (  )Vis@io ( )Audigdo ( Tato (  )Olfato (  )Paladar Observagao:




SEGURANGCA FISICA

DarTranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULAGAQ CARDIOVASCULAR

Pulso: Tgﬁegular ( )lIrregular ( ) Impalpave! ( -) Filiforme { ) Cheio.

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

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

Drogas vasoativas: ( ) Quais? PN Precordialgia: ( )
Ausculta cardiaca: | ) Ritmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: () Transitorio ) Definitivo
Cateter vascular: TsJPeriférico ( ) Central ( ) Dissecpdo. Localizagdo: M5k  Datadapungdo [ [
EdemaltIMSS ( ) MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAO E ELJMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

A
Dentigao: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Protese. %A YOO,
Alimentagdo: ( WO ( JSNG ( )SNE [ )Gatronomia ( Kejunostomia ( )NPT Hora; Data: [

Alteragdes: ( ) Ipapeténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerancia alimentar { ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdomen: [sgiformotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: | Mormoalivos; ( JAusentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminagado intestinal: { )Mormal { JLiquida { JConstipado ha dias ( )Outros:

Eliminagao urinaria: ( )Espontanea ( JRelengdo ( )incontinéncia ( JHematdria VD: Dabito mifh;

Aspecto: {NogumO  ( )Outros: Observaches:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

: L i Y o
Condigdo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecaga ( ) Equimoses ( XHematomas (¢ Escoriagbes | )Outro:

Coloragao da pele: { JNormocorada {“mpccurada ( Jeterica ( )Ciandlica |Turgur da pele: { )Preservado

Condigdes das mucosas: [ JUmidas {\}ﬁ’éc:as | Manifestagdes de sede: [ ).

Incisdo cirargica: (<LocallAspecto: NS D) Curativoem:___/____/
Dreno: Mﬁpumspecm: WV%K_ Debito: ?_«m‘r\:&»}ﬂetimdn g P S
Ulcera de pressdo: ( )Estagio: Local: Descrig'fa‘au: Curativo:____/___J____

CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente (>fDependente ( ) Parcialmente dependente. Observacdes:

Higiene corporal: { ) Satisfataria bﬁﬁatisfﬂlﬁr’sﬂ Higiene Corporal: ( )Satisfatoria ( )Iinsatisfataria.
Limitagdo fisica: { ) Acamado ( )Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO
{ )Preservado ( )Insbnia ( )Dorme durante odia ( ) Sono Interrompido. Observacoes:

6 - AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAOD, GREGERI& E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagéo: ( ) Preservada rejudic-aﬁa.l Sentimentos ¢ comportamentes: ( ) Cooperativo | ) Medo:
( )Ansiedade ( )Auséncia de familiaresivisita ( ) Outros:

7 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipe: +( )Praticante ( )MN3o praticante. Observacges:
INTERCORRENCIAS > =
h CC . n~ o - Ohtrateoud do asien

we. Al alile

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: IZJu'-".TJ\iI'.:n=>’-’_-'I 1 6% 1 F0H0

HORA:_0 & 00

Fuhﬁ’E: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por melo de grupo focal, Poro Alegre (2009),




EA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
.r..
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM 21 Ic:ﬁ | 2oz
1. IDENTIFICAGAO. R e _k e e R
Nome: -304‘».4&-& m’\md IRegislm Leto:  OH Jsmnrmual UTL A zah[)
2 AVALIACAO GERAL : R R R T W 1 P
Sinais vitais: Tax: °cC:P: bpm; FR: |rpm PA: mmHg. FC: % |
1 HGT mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.: B

Q\vi o JEDIH em UTT 7701. Revevscder msarc=) - e
Mc,gﬂhm—f rtrﬂ:'ﬁ-—-

' R R T "’T .&., '-.':'i'".
ahvmﬁa&m_. :__1,____ D ud‘-ﬁsm; T W‘PN

=t Sl X " | ey e 2 ":--'I.l'_""
REGULACAO Heunm.amm RA-'E'_,’-_., ﬂ .
Nivel de consciéncia: ( ) Consciente ( ) Orientado ( ) Confuso ( ) Letérgico ( ) Torporoso { ) Comatoso () Outro

i GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagio/Analgesia): Ll :ﬂ Ma-F ]

Pupilas: ( ) Isocoricas ( ) Anisocbricas ( )D>E( )E=>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriticas |
Mobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Parestesia Local: . .
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartrla. |

Obs:
OXIGENAGCAO : ‘
Respiragao: ( ) Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  I/min { ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
() VMNI ¢¢ ) VMI TOT n°£ ¢ Comissura labialn® Fi02 % PEEP  cmHz20 |

{-,{}Eupnﬁia.{ ) Taquipnéid { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Ausculta pulmenar: Murmtrio vesicular presente: () Diminuidos ( D ( JE
Ruldos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( )} Outros:

Tosse: () Improdutiva () Produtiva [ Expectoragdio: ( ) Quantidade e aspecto:
Aspiragio: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: { )D( )E ( ) Selo d'&gua:

Data da insergio dodreno /| |/ Aspecto da drenagem toracica:

Gasometris arterial: PH__PCO: PO: HCOs _ EB SpO:  Data__ /L Hora: |
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS =
Alteraggo: { )Vis@o ( )Audigdo (_)Tato ( )Olfato ( )Paladar Observacao: |

SEGURANGA FiSICA
(52) TranqUilo ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:

REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulsg: (X) Regular ( ) Irregular () Impalpavel { ) Filiforme ( ) Cheio.

b




Pele: ( ) Corada ( ) Hipocorada { ) Ciancse ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida. -
Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? F’_’Hmm'“@ﬂ_{ )
Auscuita cardiaca: ( ) Ritmica ( )Amitmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério { ) Definitivo
Cateter vascular: ( ) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgfio. Localizag8o: ;! Data dapungio [
Edema: ( )MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

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

Denticio: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Pritese.

Alimentag8o: ( )VO ( )SNG ( )SNE { )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT, Hora: Data :
Alteragbes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:
Abddmen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Nomoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

Eliminagdo intestinal: ( )Normal ( )Liquida ( )Constipado ha dias { )Outros:
Eliminagéo urinaria: ( )Espontinea ( )Retengdo ( )incontinéncia ( JHematdria ( )SVD: Débito
Aspecto: { )Outros: Observagfes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele;{” ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( )Hematomas ( ) Escoriagdes ( )Outro:
Coloragéo da pele: ( JNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Ciandtica |Turgur da pele: ( )Preservado
Condiges das mucosas:{~ )Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).
Incisdo cirirgica: (/ﬂnmlfhs;ecmgmla directs [JregueeV Aoeitn Curativo em: 2009|2055
Dreno: {:-{.‘rﬂpnmspectn Succats rﬁm. oL oncde—doRetirado em: 7 i
Ulcera de pressio: ( )Estagio: —— Local: Descricao: Curativo: [/
CUIDADO CORPORAL

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

Higiene corporal: ( X)Satisfatéria (_)Insatisfatoria | Higiene Corporal: { 1satfsfat¢na ( )insatisfatoria.

Limitac&o fisica: (¥ JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:

r__ﬁvl:}ll'«li.:‘.l E REPOUSO

( ) Preservado () Insénia () Dorme durante o dia () Seno Interrompido. Observages:
=1 i A e R T D T T "'-=--rrw==rr--"h . -'-’r-.f,'.'._:, .““ '.'ii' e

-i“l; __-'..";....- ki :'I "

COMUNICAGAO, GREGARIA E EEGURAﬁcA EMOCIONAL
Comunicagédo: () Preservada | ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

( }ﬁnaiedade ( jnuséncra de familiares/visita ( }Dutrus

mifh;

5'— i -—:-..—--‘."’-' ¥ ”"‘""F' S P : e AT -5y
" 1 s _.,.'._-'-'-_=- J : -_.' et .'??{—j it T i e
RE uﬁmn ! RELrGrﬂsmADE E/OU EﬂFIR!TUALJDADE
Tipo: ( ) Praticante _( )N&o praticante. Observacses:
T — _INTERCORRENCIAS
Bl Cole todos -;"- e c.:-_:ii-..i—u:h;.. 1.?-#4_&:1.-.CC’33 trea tj
1{?.";\"" A TC A s 'f\ﬁ_ ;,, = :2..1'1"!‘-1 L’f_f‘fﬂt':l e
ToewA ¥ § L ; i
Ve cho 'D_ﬂ = ) RN ! : w‘:—T
by "LL;:QJ H rdb\cﬂrm":h{.r: ( u.** : .‘\1'

Bl Co = i | ¢ ) Ay . 4
s o : ervhey jﬂj-‘f"lcﬁ-:. w—f G’a:_;-‘——- f:__

DATA:EA) OFj2c2o  Hora___

Cari;:_nbé e Assinatura do Enfermeiro:

FONTE: BORDINHAO, R.C; Cleta de tiados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2008)



’ ESTADO DA PARAIBA

(oS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
k1 E&WEA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

o GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISFS CLINICAS

Sriu).: JANIEL MACIEL DA SILVA Protocolo: 0000540755 HiG: SAD INFORMATN)
Driaj: TEREZA CRISTINA GAMA SANTOS Drata: 22072020 6:58  Origem: U AZUL
Convinlo: [IOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  fdade: 1 dia Destina:  Leita - 04
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 22/07/2020 06:57 1
Resultados Viiores do PBeferfndias
SERTE VERMELHA
25 S T} Eh T oy o O S 3,64 milhdes,/mm*
Hemoglobina .. .., .cocerrsnnssrses 10,6 gde P 10,0 & 18,6 g/85
Hematderlto o e i i inaiis 31,9 % : ELIRE T R
N T oo e o i R 88 fL / 20,0 & 100,0 £L
;G4 ey e 29 ;0 4 27,8 w9
B CaMe e 33 g/dL 0.2 4 36,0 yidi
SERIE ERANCA
T B R e 11.400 J/mm?* 1.300 & 18,900 fmm?
(%) {/mm?*}
Heutrofilos
PromieldCitos . ..ovvemumians 0 o
Mieldodtos . ...eeevnrnnnans 0 /‘ 0
Metamieldeitos ... ioivnans 0 / 0
BRECONBLERR: . . ouvins saiiinin s 4,0 / 456 :
Sagientaden . e eans B2,0 9,34 Wa?d L20 & 13,500 ¢ mint
T T 3 TE i dh b - PR ot e SO S P 1,0 114 54200 418 400/ =
Basofilos .u.iiunninrmnnnnannnns ] 0
Linfocitos
B . A, 1:!.1: 1.140
Atipicos ou Reatlvaa o B 20AIDN = até 3.500 f m=t
Hun@ﬂltﬂ& ....................... 3, ﬂ 342 o
CONTAGEH LDE FPLAQUETAS ..... R 1a8. Dﬂﬂ i 150,000 !0, ADA
OBSERVACOES. ...... e e Y Contagens revisadas e confirmadas.
Haterial: IANGTE TOTAL
Matodn: RESISTIVIDADE - IMPEDAMCIA - MICROSCOPIA
{ £
N
José | S. Junior
CREM - 10857

Este lapdo foi assinado digitalmente sob o nimero: BF3C-G0AF-BRBI-45BE-ARI07-BECD-51E2-C27F

fo Comyiradie e Chaan lidals

Labmnmﬂ, a b I 7 @ FF:PTIE.QM]
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- ESTADO DA PARAIBA

i e,

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISFES ClLINICAS

Srin).: JANIEL MACIEL DA SILVA Protocolo: 000540753 iz SAD INTORMALG
Dirfa): TEREZA CRISTINA GAMA SANTOS Diatu: 207-202006:58 Origem: LT AFLL
ConvEnlo: 11OSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Tdade: 1 din Prenling: Litin = 1t

GLICEMIA
[OATA DA COLETA) 22/07/2070 06138 |
Restltadn. ..i.vivimaaninie
Nesuliados anterioroo:
Mat=pial; FLAEMA OO SaR

Wktoddn: Aytoesst | egde WIENEN, METHOLAH 2300

UREIA

LOATA DA COLETA: 22/07/2020 06558 |

122 mg/dL

e

Resultado .........iv0n vevs 43 mg/dL
Beaultodos antericren:

Meterisl: SORO

Hetodor AUTOMATIZADO WIENER, METROLAR 2300
CEEATININA

[DATA D& COLETM:

Remnltede . oo ivneaiaies

22/07/2D22 DEZSE |

Rasultados anterioras:
Matamrial: BoR
Miiodo; Aulomallcade WIENER, METROLAE 2300

Este lzude fol assinade digitalmente sob o nimero: O083-0BBF-7a47-7403-000A-45CE=4386-B2A7

P AR
Newiab & @

0,9 mg/dL

VALOVES [F FPEFERENCIA 70 & 53 mg/dl

VAL

lle:_n‘_-"!--na:l:_dn: atd 4 giag:
mg/d
& Al

LE REFERERCIA: 17 m 43 mgldi

0:30

8 & 3 anoa = g.20
myie
Lo Y] a0l aeiiaanad @, 3
g i
T O e B U1 - .
ma o
farn adultes:
Homp §]
I 80 EndB. . isivssvicwed O B0
r‘;"ﬂ
EL & 30 BnOB. . uciinnrncasnd O, 80
migs el
Acimi de U0 enod...ore:aa1 1,00
gl
Wilhyrast
I 4 0 bids s viaeensual B, 40
By e
1 o B0 EODB: cisiaa Oy B0
mg/d
Al dig %0 anos...cocsuad 0,60
mga

-
e &
——r——
-
{'Chstf ~5. Jumiar
~ Biomédico

CREM - 10857

PNCQ

I migromuemo MNaveionual
e imernlie olis I'!.m]ulml.-

.00

o, 1d

1,00
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Sris).: JANIEL MACIEL DA SILVA Protocolo: 0000540755 L

Dirfa): TEREZA CRISTINA GAMA SANTOS Data; 22-07-2020 58 Origem: Ut AZUL
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS I, LUIZ G. FERNANDES  Idade: | dia Hysting: Lasino-+id
AMILASE

[DATA D2 COLETA: 23/07/2020 06:58 |

Resultado........ R .. 37 U/L VALSE BE MWEFEMENEIAG

Meguitados antericreds
Materia:: 508D
WeLodot Mitamatleads WTEHER, HETROLAN 2307

ASPARTATE AMINOTRANSFERASE (AST/TGO)....

[DRTA A COLETAD 23/D7/2080 NE18H |
Matwrianl &  Zr#i

Mérodat Mitomatizads WIENER, HETROLAR 2300

ALANTNE AMINOTRANSFERASE (ALT/TGE),....

(DATY DR COLETA) 22707/ 3020 06:%68 1
Hatezdaly Bohi

Micodor Autoostl=ado WIEMER, METROLAS 2400

224 103 BFL

o WOTA! Sorg tom 1ipEmis,

ictaricia podera alterdr o rocuoltaco

deats EXame,

/
-+ 40 U/L
Vilares de Rafardnclia:
1% & 3% W71
P,
vy
«+» 36 U/L

Valares de Referénciac
Toa 52 UFL

'g'
st s
/.'kn 5. Junior

CREM - 10857

HAD INFORMALIO

homplige &

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nifimero: O0B3-0BRRF-TA47-1eD3-00DA~45CE-438E-B2R7
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

‘Eggﬂﬁﬂﬁn

Sria).: JANIEL MACIEL DA SILVA Protocolo:  (MHIDS40755 RG: NAQ INFORMADO
Diria): TEREZA CRISTINA GAMA SANTOS Data: 22-07-2020 (16:38  Origen: T AZUL
Convéndo: [TOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Idade; 1 dia Festinny Lahen - 4
IONOGRAMA

[EATA DA COLETA: 22/07/2030 0B:isE

R ey U . N—— . 141 mmol/L -

Métode: SLETRODO ASLETIVD

Mateslal: HORD ‘aloren de Refecénois:

VALRES DE REFEREMCIA

L33 & 42 mmuliL

Valor Critlcos
menor ghe 139 mmal/L
maior gue 160 mmol /L

POTASEIO,......... v AT S 4.8 mmol/L
MEtade: ELFTROODG SELETIVO
Falmiiels Sk waliimi e Felsd ke )
TRLOHES DE REFERENT BAy
e nrrsnarsgsseseiaiavansd J43 8 508 mmel fl
L ORCA s s s rsiss casandnnmaad 1.4 8 24U emol /L
valor ceitbes (adolbed, ..o I omenar qua &.5 maal/l
malor que 6.5 meal/fl
‘alor critieo (recom-nascida): manar qua 2.5 maml/L
malar qus 2.0 maol L

L
5

58 - 8. Junior
o

t da 14

2ate laudo foi eseinado digitalmente sob o nimero:

p— PR
Newlab & @

CREM - 10857

S1BF-933A-A1F4-BOC4-2316=26TA=98"13=26R3

¥ 1
PNCQ
Prvgmumn MNacioml
b 4 e ol I:|!||;||||E1r!|
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' (OOVERNOD SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
o DR PARRIEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
-— CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: JANIEL MACIEL DA SILVA

DATA DO EXAME: | 20/07/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"

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

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

Auséncia de lesdes ecogrificas relacionadas ao trauma no figado, bago, rins e bexiga identificiveis ao

método.
Presenca de litiase renal a esquerda.

Observapdo: Ressaltamos o baiva sensibilidade da wiirassonografia na detecgdo de lesdes em drgdos sélidos e visceras
ocas, assim comao de hemoretraperitonio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar
baseando-se apenay no resulfado negative da ulirassonografia.

Segundo orfemtacdo do Colégio Americano de Radiofogia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
observagdo intrahospitalar.

Ohservacdo; Salientamos ainda que o métoda considerado padrdo-ouro para avaliagdo de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, estaveis hemodinamicamente, é a tomografia computadorizada de abdamen com contraste, ficando
a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico assistente.

f—’&%

Dra Ina Rossana L. Amorim
CRM 4386




ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
“"L EEEERI;!EPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
e ———— GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

AN

Sr{a): “HNBIRA MACIEL DA SILVA Protocolo: 0000540507 LT SNAC INFORMALO
Dirfja): JOSE ADAILSON DA SILVA FERREIRA Data: T1-07-2020006:3]  Origenn LT AZLL
Convinio: 110SPITAL DE TRAUMAS D LUIZ G, FERNANDES Idude: 0 din Destinn: Lt = 4
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 21/07/2020 06:30 1
Rasultados Valorns do Asfordncias
SERIE VERMELHA
Eritrbeitos ......... . . 4,50 milh&as,/mm?*
Remoglobina ...... R 13,3 g/dL 10,04 18,8 g/du
Hematberito ,........... s 33,0 % e ¥ A AR, 4
A5 9 B e e e S 87 fL S LI0N 58
BB e e s e 30 0 8 T 0 oy
C.H.C.M....... N ——— 34 g/dL MR8 38,0 9/
SERIE BRANCA T
P Tl s Tot B ot =1 S 15.600 /mm?® 1300 413330 Fum!
(%) {frmm )

Heutrofilos

Promielécitos, .. ....... . 0 o

Mielbctbtoa o oo iiii o 0

Metamieldoitos . .....c000. . o 0

BASLONBEER [ \..iveun voasersnsn 4,0 624 . = s :

Sﬁqmentﬂdﬂﬁ .............. Bdfu 13.104 !ﬁﬂ g 8 = 1.780 @ §J.30Q ¢ mm
EOSinGfilos .oouurnrernrnarnnnss 1,0 186 24204 - ath 402 /!
Baalliton s 0 o
Linfocitos

b S 1 . e e N 10,0 1.5860 - :

Atipicos ou Reativos...... 0 Rl R SRS
Monocitos ....uveenneensnns 1,0 15¢
CONTAGEM DE PLAQUETAS __....... 179.000 mm* 0005 30000 et

CBSERVACOES. ..................... Contagens revisadas e confirmadas.

Mat=risls SANGUE TOTAL
Geraldo élé da Fonseca Neto

Hétodo: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA
Biamdico

CREM - 5010

Este lsude foi @ssinado digitalments sob o nimero: DEEE-BEEF-S7F6-DTER-B985-3RAF-N973=-9117

Laboratdrio A ON
Néwab R)rNce

olie Crmtimdie ok I,:'u ik e

1 21/07/2020 B7:L1 -~ Faglnd 2 de 3
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ESTADO DA PARAIBA
G SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

+ > DAPARAIBA
—_——

Sr{a).: JANDIRA MACIEL DA SILVA

Dirfa): JOSE ADAILSON DA SILVA FERREIRA
Convinie: [1OSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES

UREIA

[PATA DA COLETA: 2:/07/3020 06id)] )

Resultado.................. 42 mg/dL

Razulvados anteriores:

Matesrlial: BOP

Mitade: AUTOMATILADD WIEKER, METROLAZ 2190
CREATININA

FURTA DA COLETA: FL/ADT/2029 06131 |

Resultada, .......... . — 0,9 mg/dL

Resultados anterioras:
Matacinl:z SORG
Matodo) AMtomatirago WIFNEHR, METRULAS Zi00

Este lavnds foi assinado digitalmente sob o nimera:

. Laboratorio A PNC(C
= p | SELD OE QUALIDADE | o %
@ Newlab Q) Jo

Protoeolo: 0000540507 Riz: NAD INFORMA L
20-07-2020 0f: 3] Ovigem: LU Er.E R
0 dia Dhesting: it - 04
VALDM 0 BEFERENCIA: 17 o 43 mg/idl

Recdam-nascidos até 4 dias: 0,80 & 1,04
g fdl

§dlar @ 3 abae, ;e 0,20 w 0,44
megd il

4 i Ll BN, i e b w4 0030 4 0,700
1.1 04

12 8 1T anel e snsennansss 1050 u 1,00
g fdk

FRTG sdultan:

Homats

IR n B0 anom. e isssssirest 0,00 & 1,34
Bl dL

Bl o ¥0 00, .. seseedns? Ol 4 1,30
By fdl

Acima oe 90 AroE...cseeeat 1,080 & 1,78
g/l

Molh=toa:

LB a f0 anofssesseanscsesd Sudld u 1,18
my Sl

BL o 20 amal. . e e ned B0 8 3,30
mg /el

Acima d= 80 afos...eweeesr O 60 8 £, 30
g fal
wuébﬂ!’mmlhh

Biomédica
CREM - 5010

JADS=BEC 1 =-DEID-43EA-4CFh-923A-20FE4-92D0]

Emisslc ¢ I1/07/2020 07:01 - Pagina 1 de 3



ESTADO DA PARAIBA

f=itoy SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
;; GWBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria).: JANDIRA MACIEL DA SILVA Protocolo:  D0DO540507 R SAQ INFURMALO
Dirfa): JOSE ADAILSON DA SILVA FERREIRA Dtz 21-07-2020 06:3]  Origem; Urm A UL
Convénlo:  1OSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 0 dia Desiing: L« B4
SODTO . ..ottt e 143 mmol/L
[OATA DA COLETAT 2170773080 DE:3l | Yalores de Relfmréncies
VALRES DE HEFERENCTA:
Material: GCRED 135 n 145 mmal /1
Método: ELETHODD EELETIVNG Vilor Oritico:
Baper que LI0 mmol/L
maler qua 150 pmel /L
o L e e AT 4.9 mmol/L
|DATA DA COLETA: 21/07/2020 06:31 | oty bt LR
Materinl: OORD AL LS Ll e e ba e .5 & 5.1 mmel /L

Watodo: ELETROLY SELET 1

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nomero: 5051-0A02-BEOA-2REC-ECEI-55BR-ESTT-CB66

CF TR, i easasanss bysasinaalt 4 8 5 0 el 1
Valor aritico (adulto) ouevys: Pomenor gue 3.5 mmpl M1
maler que €25 mes] Sl
Valer eritico (rocee=-nalcidsl i menor gQue 2.5 mesl /L
ERier gde 4.0 mmglfl
Gnﬂdném&ﬁ:nmﬂm
Biomeédicn
CREM - 5010

Neéiilab & @r<e..

Llina 3 da 3
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200072620 Y HTCG-Painel Administralive ;
s e . ' ' EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICOS U,U.{ ﬂﬂé
PARAIBRA Toiente Ixozide prie WMWY sthimna. o Pelidxoumoo o .
Gauerna do Estadn. SECRETARIA DE SALUDE e ke . Nob opxisent o, dcuarrc. ol exbnid. WNeguo. Anegioes: '
HOSPITAL DE EH'E_I_IGEH!:H. E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES NGk 2 UETrw el l_/ﬂ;l.: T T I:_:'FM!I_':‘I‘I;.;-._'_ A ke precesoole , Ao
P Mnoas ol Dostopidddod he precllndonges,, , hapcosd oo Ecmh.l‘-l.&;‘
P Y/ S
S— ATENDIMENTO URGENCIA ALERGIA: TR ‘
PRONT (B.E) N°:2120708 i CLASS. DE RISCO: VERMELHO { Eu_ _ .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08.778.268/0038-52 MEDICAMENTOS: K2 @'T.{"' A
Av. Mal. Floriano Pelxoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 20/07/2020 ¥ A |
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento | PATOLDGIAS: _ e O;r \
PACIENTE: JANIEL MACIEL DA CEP:58388000 Mascimento:22/12/1995 : \ ol \ / |
! o
SILVA ) SexotM Telefone: EXANE PRl /
Endereco:TEREZINHA . .
| PUPILAS tJiFotorreagentes ( )Isocoricas | ) Anisocoricas | ) |
Cidade: Alagoa Grande Idade:024 Bairro:CONJ BOSQUE |
) o i Glasgow PA__LI0 x BO HGT:__ T2 sato2_AG ; FC : Bo4
Nome da Mae: JANDIRA MACIEL BG: 4119328 N |
CONSTANTING CPF: Profissao:AGRICULTOR '
Responsavel: DENISE o : EXAMES SOLICITADOS:
ﬁ?;?pggm?ﬂﬂzn CHER021900 || JLaberatoriais (iUitrassonografia: FAST _ |
Estado Chvil:Unido Estavel COMVENIOSUS { )Gasometria arterial tARadiografias: Toxow  cotuoro. Cowuvdced,, pedit) WE;‘-
. e [ Tomografia Computadorizada {1} :
YE P ENTE DE MOTO QUEDA DE Moo 17:50:48 , . g e i
MECANISMOS DO TRAUMA - - SOLICITACAO DE PARECER MEDICO:

LOCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

Especialista: \Oeds . ! 5 : Dia___ [/ F;
1. abrasdc 15, Fraturs 23sas fechzda = |

2 Amputacie 20 Fratura gsten sberta , {j-:; . 2
2 avuisie P mbcaleimes Especialista: .r / - oy ds H Dia I /! |
joeets T R wtotco sousTs |
& har - P S pde oy | PROCEDIMENTOS REALIZADOS: |
T Edama 25 Lusach I Sl T ——— - — -
i 26 Mordadin Ne PRESCRICOES E CONDUTAS HORARID REALIZADO
3, Erfizams subcutdmes 27 Mevimento torazice parmdessl i .I | - _ e — i A - i
183 Bsmagamento 2E. Chjato Encravedo 5 Du; ST i J%. + 4D, €V  IFA M N
11 Equimozs 28, Ctorragia | 5 Y |
12 F &rmg brarncs 0. Faralizia 2 mt"f"’_@_ ".r- k v i "FFA = _F — |
13 F Arma defogs 31 Faresis |3 | = = ~ A g_::—-—l__ ,g.- s 5-__. A7 ¢
14.F Contuse 32.Parestests 4 | rf Lo =t R -_ép : fﬂ = E LHI;_ Y T e
15.F. Cortante 33 Queimadurs 1 | _:ﬂ;.-; R S— e !
16 F.Certe=contuss 35, Fhr.-l:rrr‘l' i_5_ = S e |,' - M S ) a T |
17 F Ferfuro-contuse 35.5irmis de ltquemia R o e ——— | — —
18 F Farfurc-cortarta 35 | 6 | |

oRy: ASSINATURA E CARIMEO DQHMEDICO:

QUEIMADURA: | Dt deﬂf“‘qméﬁ“ﬂ

Superficie corporal lesada = % Grau | )1°Grau | }2*Grau ( )3° Grau ol

GHGNOSTICD ¢ CiD;

“Potitrarma + Use dit adoased a0 et




n--._-.L- n:s.'.-'.- Dt ELE Fia e I v

EXAaME SECUNDARIC f PARECER MeDICO

s

Y\ Ve

Q_J\DJO — 12304

- ﬂhr:
bl S
j\aj/k o W /)
f'S‘ N | "
DESTINO DO PACIENTE C / O}Ei“ij::m“m
ritio cirdrgieo W2 747 DIGO/PROCEDIMENTO
[ )Ce Ei ;E E‘,QEE/O

{ Nnternacio (setor)

{ \Decisdo Médica 71||/...H....II _IVI—I%
{ Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL M_II_HQLIIQ'\_ v #2710 —

]l
A Li\»&“ N :‘-1 { ' e
o paclent'e ou resposavel{quando necessario) ' -

L

‘ - i
10,1.T‘.1-IIB!prouilelchlngﬂln‘lplet}ﬂﬁl.plm?{:ﬂnlaﬁfi 90708Edataatend=2020-07-208horaatand=17:51:38

r
.!
I
CBO 1DADE
R 1 I O |
N DO T O PO
e et |
I Y e Y
213




20/07/2020 HTCG-Painel Administrative
P .
e = uﬁﬁ.‘ | S o
PARAIBA CONTROLE DOS SINAIS VITAIS: R - St
v doExtaa ASSINATURA DO
Av. Mal. Flariano Pelxoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-800 Data: 20/07/2020 ENFERMEIRO/COREN

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

I —
ﬁ_____,

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD S— 1 —
DATA: 20/07/2020 HORA : 17:51:39 _, _ _ |

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CMPJ: 08.778.268/0038-52 __._nthb ﬁm!v FC __"x muEwmmm

B5: SAMU LAGOA GRAMDE

MOTIVD : ACIDENTE DE MOTO

WFERMEIRO/COREN
ESPECIFICACAC DO MOTIVO : QUEDA DE MOTO

olhimento

"o

SIANIS DE EMBRIAGUEZ : NAD

SIMAIS VITAIS
HGT: SATO2: PA: TEMP: FC: FR: PESOD:

-

DIABETES { J5IM (X JNAD  HAS [ )5IM (% )NAOD
DEF. MOTORA ( JSIM ( INAD

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

() CONVULSAD | )INCONSCIENTE ()CONSCIENTE () ORIENTADD
() DESORIENTADO ()AGITADO ()COOPERATIVO ()DEPRESSIVO ()APATICO
() IRRITADO () DIMINUICAC DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS _

(VFEBRE [)VOMITO [)DIARREIA [)EXANTEMA

() PRURIDD () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL
() ANAFILAXIA [ ) FLEBITE | ) INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAO |)MELENA ()SIBILDS () TOSSE

(P eslls) (ol= Hinkizinisildi=(ole @z (Disir

e
(147

ESCALA DE DOR:

CLASSIFICACAD DE RISCO -
VERMELHO










i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0279673/20
Vitima: Janiel maciel da silva Data do acidente: 22/12/1995
CPF: 119.780.614-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: Janiel maciel da silva

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Janiel maciel da silva : 119.780.614-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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




