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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Estado de Séo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRAL DE AMBULANCIAS

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR - APH
SUPORTE BASICO DE VIDA - (CLASSE B)

Data: / it Hora Chamado: Hora Chegada PS: VTR:

Nome: Idade: Sexo:

Local: Cl Residéncia D Vias PUblicas DRodovic DOutros

Endereco:
Tipo de Ocormréncia: D Clinica u Trauma DF’siquictﬂc
Grau de Oconéncia: D Leve DModerodo DGrove GGrovissimo

Escala de Coma de Glasgow QUADRO CLiNICO

]; AR TG S (Sinais e Sinftomas apresentados no momento da chegada da VIR)
Espontanea

Estimulo Verbal
Estimulo Doloroso
Ndo Responde
2. Resposta Verbal

Orientado
Confuso
Palavra inapropriadas
Sons incompreensiveis
Nd&o Responde

3. Melhor resposta Motora
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Obedece é
Localiza a dor 5
FlexGo Normal 4
Flexdo Anormal 3
ExtensGo 2 E
NGo Responde ] INTERCORRENCIAS NO TRAJETO
Soma Total: D SIM D NAO
PA: Descrever em caso Afirmativo:
P:
Glicemia:
EQUIPE TRANSPORTE ENTIDADE RECEPTORA
| |pPs-stA.cAsa [ |outros
MOTORISTA VTR
Assinatura do Receptor
(Médico, Enfermeiro ou Técnico enfermagem)
ENFERMAGEM

061.00001.0066



