GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
CBMDF / 2° BBS/EM

OCORRENCIA: [JTRAUMA [JCLINICO OBM:|_|_|_|_|_| WVIATURA:|_|_|_| ||| [JSERV.DIURNO [JSERV.NOT.
DATA: |/ I__| Obom [JseG [JTER [JQuA [Jaui [JSex []sSAB [CJNAO HOUVE ATUAGAO
SAIDA:|___:_ | INiC.:|_:__ | DESL.P/HOSP.:|__:__| CHEG.HOSP:|__:_ | TERM.AT.:|___:__ | TERM.OP.:|___:_ |
QTO N.° || || ||| LOCAL DA OCORRENCIA: [JRESIDENCIA [JVIA ( )
NA AREA DE ATUACAO DAOBM? []SIM [INAO| [J TRABALHO [JOUTROS ( )
END. PARCIAL (QTO): |__|__ | 1| I ]I cIbADPE:|__|__ | ]| ] e e
[\ (011" | = I S N U Y Y Y o e N o e e oy |
SEXO: [JM [JF DatadeNasc.:|__/ /| IDADE: |_|_|_|Ez‘|'i‘a°ss bimeses eI EFONE: (_|_ ) ||| | I-_1_I_] |
END. RESIDENCIAL:|__|__ || ||| ||| ]
FILIAGAO: |__ ||| I e e e e e e e e e e e e
] - ABERTURA RESPOSTA RESPOSTA
PULSO: |__|__|__| BPM RESPIRAGAO.: |__|__|_|VPM OGCULAR el e TOTAL
8| PA|_|_|_IX|_]_|_| mmHg SPO2: |__|_|% OBEDECE |
o COMANDOS 13A15
i~ | PELETEMP.: [JNORMAL [JANORMAL | LocALza | 4 LEVE
© | PERFUSAO: [JNORMAL [JLENTA (MAIOR QUE 2 SEG.) o DOR
Q . o A- RETIRADA
< | PUPILAS: [INORMAIS [IMIDRIASE [IMIOSE [JANISOCORIA | w ESRon " | 4 | CONFuso | 4 | "RITR™ 14| pEgat2
S ~ - - MODERA-
@ | FOTORREAGAO: [JNAO [sIm < AVOZ 3 | PALAVRAS | , | FLEXAO | 3 DO
|<£ 5 < DESCONEX. ANORMAL
S | ALERGIAS: [ONAO ~|:|S|M S A DOR ) e , | EXTENSAO | , | IGUALOU
g USA MEDICAMENTO? [JNAO []SIM w INCOMPREE ANORMAL MgﬁgR
Z | ESCALA: [JcRiTICO [CJINSTAVEL AUSENTE | 1 | AUSENTE | 1| AUSENTE | 1 8
n (CIPE) GRAVE
[JPOTENCIALMENTE INSTAVEL [JESTAVEL TOTAL
o | CJACIDENTE AUTOMOBILISTICO: [JAFOGAMENTO [J QUEDA DA PROPRIA ALTURA
= [CJCAPOTAMENTO [JAGRESSAO [J QUEDA DE ALTURA (* m)
3 [JCOLISAO FRONTAL [J ATROPELAMENTO [J QUEIMADURA
= [JCOLISAO LATERAL ( )E( )D  [JCHOQUE ELETRICO ] ESTRUTURA COLAPSADA
2 CJCOLISAO TRASEIRA [J FERIMENTO ARMA BRANCA [J OUTROS (
4 [JEJECAO DO VEiCcULO [J FERIMENTO ARMA DE FOGO
[JACIDENTE COM MOTOCICLETA [C] MORDIDA/PICADA ( ) )
] CABECA TRONCO MEMBROS OUTROS PROBLEMAS
< | PRINCIPAIS = PESCO- = 6
g CRANIO FACE co ABDOMEN‘ DORSO‘ PELVE | TORAX LESOES INF SUP CJEVISCERAGAO
< | AFUNDAMENTO [D]E | D E | COJOHIPOTERMIA ]
& | AVULSAO AMPUTACAO CJINSUFICIENCIA RESPIRATORIA
& ||[CONTUSAO AVULSAO CJPARADA RESPIRATORIA
< |[ENCRAVAMENT ENCRAVAMENTO CIPARADA CARDIORRESP.
= | ESCORIACOES ESMAGAMENTO C]SUSP. ESTADO DE CHOQUE
- | FRATURA FERIMENTO CSUSPEITA TCE
@ 'HEMORRAGIA FRAT.JENT./LUX. [CJSUSPEITA TRM i
8 INCISAO HEMORRAGIA CJVIAS AEREAS OBSTRUIDAS
o | LACERAGAO LACERAGAO [CJOUTROS (
| ||QUEIMADURA QUEIMADURA )
£ |JABDOME AGUDO []DESMAIO [JoBSTETRICO: CJREMOGCAO HOSPITALAR
£ |CJALcooLIismo [JENVENENAMENTO/INTOX. [0 comPLICAGAO (] BM/DEPENDENTE
S |CJ CEFALEIA [JHEMORRAGIA ] PARTO NA VTR OU RESID. ClouTros
Z |[LJCRISE CONVULSIVA [ ]PATOLOGIA CARDIOVASC. [J TRABALHO DE PARTO [JOUTROS (
3 [JCRISE NERVOSA [JPATOLOGIA RESPIRATORIA [JPSIQUIATRICO )
g [Oasma HIPERTENSAO [JPARADA CARDIORRESPIRATORIA
Z ||[JAVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL) HIPOTENSAO [JPARADA RESPIRATORIA
3 |CJBRONQUITE CJHIPOTERMIA ) [JPRINCIPIO DE ABORTO
& | CJCRISE RENAL [J1AM (INFARTO AGUDO MIOCARDIO)  []SINAIS DE MORTE EVIDENTE
o | [JFEBRE [JMETRORRAGIA i [JOUTROS (
& | CIGASTRITE CINAUSEAS / DIARREIA / VOMITO )
PREENCHER NO CASO DE USO DO DEA:
CHEGADAAO LOCAL: DAPOS4MIN (RCP 30X2 POR 2 MIN + DEA) DATE4MIN (DEA IMEDIATO + RCP 30X2 POR 2 MIN) RETORNO DA CIRCULAGAO: DSIM DNAO
COMPLEMENTO (SE NECESSARIO UTILIZE O VERSO):
HOSP./DEST.: || || ||| ] GAE N°: |_|_ |||l QTO PERTINENTE? []SIM  [JNAO
MEDICO REGULADOR: |__|_|_ ||| 1|l CRM| ]
GUARNIGAO: CHEFE: AUXILIAR: MOTORISTA:
MAT.: [l _l_I_I_H_I  MAT: I MAT.: O

ASSINATURA DO CHEFE
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