[ ]
&4 Palmeiras , ‘
< c!gojémzs,,, RELATORIO DE ATENDIMENTO DE USB / USA ‘
USB/USA N° DA PLACA: DATA:

( 01 - ATENDIMENTO
N° DO CHAMADO: EQUIPE DE PLANTAO: CARTAO SUS/CPF:

'HORA TRANS.: NO LOCAL: SAIDADO LOCAL: CHEGADAAO HOSP.: LIBERAQAO DA UNID.: CHEGADA BASE: )
MG
BAIRRO: CIDADE:

NOME DA ViTIMA: D.N.: IDADE:
02 - TIPO DE OCORRENCIA
(J TRAUMA (J cLiNICO
D ATROPELAMENTO D QUEDA DE ALTURA D ASSISTENCIA AO PARTO D DISPNEIA

(3 couisio

(CJ ACIDENTE DE BICICLETA
(] ACIDENTE DE MOTOCICLETA
(CJ AGRESSAO FisICA

(CJ AGRESSAO ARMA BRANCA

(] SOTERRAMENTO
(] DESABAMENTO
(] AFOGAMENTO

(J QuEIMADURA

(CJ cHOQUE ELETRICO

() PARADA CARDIORESPIRATORIA
(] bISTURBIO PSIQUIATRICO

(] INTOXICAGAO EXOGENA

(J TENTATIVA DE SUICIDIO

(] pEsSMAIO / SINCOP

(J convuLsiAo

(CJ DOR PRECORDIAL
(CJ HIPERTENSAO

(CJ DABETE DESCOMPEN.
(CJ cARDIOPATA

(CJ AGRESSAO ARMA DE FOGO (] outroOS: (CJ ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL  [_J OUTROS:
03 - ACIDENTE DE TRABALHO
D TiPICO CJ TRAJETO
04 - ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
TIPO DE VEICULO CONDIGAO DE SEGURANGA SITUAGAO POSIGAO NO VEICULO

10 automoveL 1) ape 1] conpuTOR

2[J moto 1 - USAVA CINTO sm(J  nNAo[() 2] EM AUTO 2] BANCO DIANTEIRO
3(J BiCICLETA 2-USAVACAPACETE  sim[] nNAo[(] 3(_J) EM BICICLETA 3] BANCO TRASEIRO
4[] oniBus 3 -NAO OBSERVADO (] 4[) EM MoTO 4[] GARUPA

5(_) CAMINHAO 5[ ouTROS: 50
80[__] OUTROS:

PR

TEMPERATURA | PULSO

SE&TANSPORTADA (CJ vEicuLO PARTICULAR (CJ VIATURA MILITAR
usB
(O usa (] VIATURA BOMBEIROS (] outrOs
'4 ~ N\
5 - PRINCIPAIS LESOES
] SEM LESAO APARENTEMENTE () QUEIMADURA
LOCAL / TIPO CRANIO| FACE PESCOGCO | DORSO [LOMBAR TORAX | ABDOMEM MSD MSE BACIA| MID MIE D
1-ESCORIACOES TERMICA
2-E.C. CONTUSO 0
QUIMICA
3-F. PERFURANTE
4-CONTUSAO ELETRICA
5 - FRATURAABERTA A
6 - FRATURA FECHADA ollo olle AEREA
7- QUEIMADURA 1DS'M
§-OUTROS o[ Jnao
6 - ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR RESP.VERBAL RESP.MOTORA
4[] ESPONTANEA 5[] ORIENTAGAO 6 () OBEDECE COMANDOS
3] AsoLICITAGAO 4[] conFuso 5[] LOCALIZA DOR
2] ADOR 3 (] PALAVRAS INAPROPRIADAS 4[] RETIRADA A DOR
1) AUSENTE 2[]) soNs 3() DECORTICAGAO
1) AUSENTE 2 (] DESCEREBRAGAO
1 (] AUSENTE TOTAL )
PA FR

| so2

HGT ]




07 - TRAUMA SCORE:

RESP. / MIN. P.A. MAXIMA ESCALA DE COMA

4] ACIMA 29 4[] ACIMA 89 4(J13-15

3(J10A29 3] 76 A89 3C3J09-12 T RTS:
2[J6A9 2(J60A75 2()6-8 ) '
1CJ 1A5 1CJ1A19 10 4-5

oJo oJo o3

[ ACHADOS CLINICOS + CONDUTA:

08 - INFORMAR O MEDICO CONTROLADOR - NO MAXIMO EM 5 MINUTOS

SEXO E IDADE ESTADO DE CONCIENCIA
PRESSAO ) TIPO DE OCORRENCIA E CENARIO
FREQUENCIA RESPIRATORIA PROBLEMA ENCONTRADO
TRAUMA SCORE
09 - PROCEDIMENTOS EFETUADOS (MARCAR COM UM X)
(C) DESOBSTRUGAO DE VIAS AEREAS [_JGLICEMIA CAPILAR (CJ PUNIGAO VENOSA (] PERIFERICA (] CENTRAL
() CANULA OROFARINGEA CJ TORACOCENTESE COMAGULHA D(J E(TJ i
(CJ ADMINISTRAGAO DE OXIGENIO () DRENAGEM TORACICA D(J ECJ ([ TRACIONADOR DE FEMUR o(J E
(J ENTUBACAO ENDOTRAQUEAL (CJ PERICARDIOCENTESE (] IMOBILIZAGAO MEMBROS o3 e
(CJ COLAR CERVICAL CJMASSAGEM CARDIACA EXTERNA (] VENTILAGAO MECANICA  MMSS
(CJ CRICOTIREOIDOSTOMIA CJ MONITORAGAO CARDIACA ] VENTILAGAO AMBU
(CJ OXIMETRIA DE PULSO (CJPRANCHA LONGA (J ouTtrOS
|(CJ KED () DESFIBRILAGAO/CARDIOVERSAO
1- DROGA 2 - QUANTIDADE 1-SOLUGAO 2 - VOLUME
1 1 1 1
2 2 2 2
3 3 3 3
4 4 4 4
5 5 5 5
10- DESTINO DADO A VITIMA
1(J OBITO NO LOCAL 5] RECUSOU ENCAMINHAMENTO AO HOSPITAL
2[C] OBITO DURANTE O ATENDIMENTO 6] ENTREGUE NO HOSPITAL
3] OBITO DURANTE O TRANSPORTE 73 VIiTIMA NAO LOCALIZADA
4[] RECUSOU ATENDIMENTO 8] ouTROS

11 - TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

EU
POR MEIO DESTE DOCUMENTO ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA RECUSA DO ATENDIMENTO/TRANSPORTE

PELA UNIDADE USB / USA. MESMO QUE ISTO TRAGA DANOS A MINHA SAUDE, ISENTRANDO DE QUALQUER
RESPONSABILIDADE A EQUIPE DO SAMU GOIAS:

L /

ASSINATURA
12- INTERCORRENCIA NO TRANSPORTE

(CJNAO (JsiIM QuAL:
13 - UNIDADE DE SAUDE QUE RECEBEU O PACIENTE

MEDICO:
ENFERMEIRO:

NOME DO HOSPITAL:

(] ATENDIMENTO (] TRANSFERIDO

TECNICO ENFERMAGEM:
ENFERMEIRO / CARIMBO:




