SAMU 192 - CISSUL
Ficha de Atendimento Sistematizado
USA /USB

BASE / VTR:

Classificacdo de Risco: [IVerde [JAmarelo [JVermelho [ICinza

DATA : / /

N° OCORRENCIA:
MEDICO REGULADOCR:

CClinico ClCirargicd [lobstétrico [lPsiquiatrico [JPediatrico [ITransporte inter-hospitalar [JOutros

Motivo da solicitagao

Local da ocorréncia [via pablica [IEspaco publico [IResidéncia [JRodovia [JOutros

Endereco: N°®
Bairro: ) Municipio:

Situagdo | [ICena segura [JCena insegura LIDificil acesso CJAnimais oferecem risco TIRua sem identificagdo
do local | Cincéndio CIProduto perigoso  [lAglomeragao CTerceiros oferecem risco  [10leo na via

Situagdo vitima | [JEvasao [ONao localizada [Vitima agressiva [JPresa as ferragens [JOutros:

Intercorréncias | (JQTA no local [CJQTA no trajeto  [JChamado falso  [CIMultiplas vitimas. N°.de vitimas:

Outros servigos no local |DN50 Osim Quais?

Solicitagao de apoio

ONao CJusA CJusB [J190 (1193

[JOQutros:

Dados da vitima

Nome:

Documento:

Idade:

Endereco:

Sexo: M Flj

Bairro:

Cidade:

Acompanhante:

Telefone:

Documento:

Grau de aproximagao:

Telefone:

Inicial Atual

Inicial

Atual

FPA:

DEXTRO:

FC:

Sat.02%:

FR:

T0:

Alergias [INega (N30 informado IS/ condigdes de informar [lOutra. Qual?

Medicamentos em uso [INega [IN&o informado [1S/ condicdes de informar [1Sim Qual

Antecedentes
Pessoais

[JHAS  [Cardiopata [JIAM anterior [JAVE anterior [JConvulsdes ~[IDiabetes [ICirargico  [JAsma/bronquite/DPOC

[INega tratamenta anterior ou atual

[Jsem condigdes de informar  [JOutros. Quais?

ESCALA DE GLASGOW ADULTC

RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA

ABERTURA RESPOSTA RESPOSTA ABERTURA
OCULAR VERBAL MOTORA OCULAR
- . 6 — obedece a " : 6 — obedece a comando
4 —espontanea |5 - orientado ctirandog 4 — espontanea 5 — orientado/arrulha T e ey ot i o
s 4 — confuso/ 5 — localiza a dor/retira 0 membro
3-avoz 4 - confuso 5—localizaador [3-avoz inquieto, irritado e choroso a0 toque
2 _iador 3 - palavras 4 — retira a dor B g 3 — palavras inapropriadas/ 4 — retira 0 membro a dor
inapropriadas 3 — flexd@io normal chora em resposta a dor 3 — decorticagio
B 3 3 2 — extensao C 2 - sons inespecificos/ i
1 —ausente 2 - sons/gemidos iy i 1 - sem rasposta geme em resposta a dor 2 - descerebragéo
1 - ausente 1 — ausente ’ 1 — sem resposta 1— sem resposta
TOTAL: TOTAL:
) [l Ndo se aplica [J Queda de m [l Encravamento (] Queda propria altura
Mecanismo do trauma: | ) L : -
[J Acidente de transito OO FAB O FPAF (] Queimadura [J Agressao
1. Responsivo [ Sim ] Nao
Pulso se presente [ Regular [ Cheio I irregular [J Fino [] Ausente PCR
Tipo de acidente de Posicao da vitima no veiculo: Localizacdo da vitima: | Veiculo da vitima : Outro envelvido:
transito: [J sem informacao ] condutor do veiculo (] sem ferragens O carro [ carro
L] Atropelamento [] Acompanhante dianteiro [] Acompanhante traseiro | (] As ferragens O Moto [ Moto U van
[ Frontal [J Condutor ou garupa de moto [ Fora do veiculo [J Caminhao [ caminhao
[ Lateral Equipamento de seguranca: ] Onibus [ Onibus
[ Traseiro [INao usava [ Sem informagao Deambulando O van O Bicicleta
[ Capotamento [l Cinto de 2 ou 3 pontos Sim( ) Nao() O Bicicleta O Pedestre
[ Rotacional [ Capacete retirado pela equipe [J sem informagao | (] Muro/Poste/Arvore
[J Capagete retirado por outros PORIZED Ancont: O outro [] sem informacso




F

re= s

Rigidez de nuca: [lsim [ndo | Pupilas: [lisocoricas [JAnisocoricas [IMioticas [IMidristicas [JReagente [INao reagente

2. Vias Aéreas 3. Respiracdo 4. Ausculta Pulmonar Achados:
[ Livre [] Obstrugao parcial | [J Espontanea O Normal [ Estertores D/E | CJ Halito Etilico [] Hemoptise
(] Obstrugao Total [ Eupnéico (] Bradipnéia | (1 Roncos/Sibilos D/E [ Enfisema Subcutaneo
| ] Edema de Glote ] Apnéia [] Taquipnéia | ] MV diminuidos D/E [ Crepitagdo
[ Corpo estranho (] Dispnéia [] Gasping [0 MV ausente D/E [ Sangramento
[] Secregao 010T [] Ndo realizado (] Outro
5. Pel [OCorada [JDescorada []Quente [IFria 6. Ausculta [INormal OHipofonese  [CJArritmia
2 LEle Cardiaca
[ lctérica [JCiandtica [1Umida [JSeca CSopro CONéo realizado
Perfusdo [INormal ,  [JRetardada  [ICiandtica
7.Exame Neurolégico [INormal / [JAgitagdo / [IConvulsdo / [ISonoléncia / [JObnubilagio Afasia: [lsim [Unéo
Otorragia: (1D [JE /  Olhos de Guaxinin: [TID [JE/  Battle: CID [JE /  Déficit motor: MSDLC] MIDCI MSEC] MIEC]

Ginecol/ obstetricia: G P A [G: Trabalho de Parto: (Isim [néao CALCULO DA AREA CORPORAL
Contragdes: [Indo / se, sim: [lfraca COmoderada Ulforte n° [____min. Bolsa rota (sim Cnao

Toque: cm/dilatagdo. CJAbortamento [COHemorragia vaginal [CJOutros

RN [Vivo [Morto [JDequi placenta Apgar 1° 2°

Achados do Exame Fisico

Cabeca

Pescogo

Torax

Abdome

Pelve

Extremidades

ClGuedel N°___ [OMasc. 02 Umin. | CMonitoriz. cardiaca [ [IRetirada rapida [JKED

ClAspiragéo [ICatéter 02 _Umin. | CDesfibrilagéo [Ccardioversao [JAquecimento [IControle de hemorragia
CIOT n® [Ventilagdo c/Ambl [CMarcapasso Clcurativo [JAcesso Venoso

0V.M — Modalidade: [IColar Cervical [CJPrancha Rigida | (1Qutros:

ClCompresséo Toracica  [CIDEA Climobilizagéo: CIMMSS / CIMMII

Prescrigao Médica:

Relatério de Enfermagem/ Médico

Durante o Transporte:

Nome

Recusa de atendimento Eu , abaixo assinado, devidamente orientado e ciente dos riscos, recuso atendimento e assumo total
responsabilidade pelo ato, isentando o servigo SAMU de qualquer problema decorrente deste ato.

Doc Assinatura

Testemunha

Doc Assinatura

Encaminhado :

[IRecebido por:

[CIRemovido por outros .Quem 7

Nome/carimbo do Médico ou Enf®. Resp

Para

[IN&o removido : Méd. Regulador Resp.:

[Orientagéo no local. Méd. Regulador Resp.

Méd. Regulador Resp.:

Obito no local: PCR associado a [JRigidez cadavérica [Livor mortis [JDecaptagdo [JCarbonizagdo [lHemi corpo
Fornecido Constatacdo / Declaragdo de

Hipotese(s) Diagriﬁgﬂch{s]: ey e Z
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PERTENCES DO PACIENTE

DOC.:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

Obito: Csim Cnao

Avaliagdo da Ocorréncia (entre a equipe) [] Regular ] Bom [J Otimo
Equipe de atendimento Téc.Enfermagem: Enfermeiro: ' Meédico:
Condutor: COREN: COREN: CRM:




