AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

i Aluno: William da Luz Zatesko
Ne da Carteirinha: 3.38.325
- Instituicao: Colégio Adventista Araucéria

 Data de Nascimento: 07/05/2007 - N2 da Guia: 6189

. Data da Ocorréncia | Horaric | Local

Atividade

15/05/2022 12:43:00  Pétio

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu

Partes do corpo

Torgéo

Brago Esquerdo, Antebrago Esquerdo, joelho Esquerdo

. Descricao

- Aluno estava em atividade esportiva na escola e acabou caindo. Lesionando o quadril, joelho esquerdo e braco esquerdo. ;

Testemunha da ocorréncia Telefone

- Ben Hur (coordenador de Disciplina) . +55 51 8133-4853
: Quem prestou primeiros socorros Data

Ben Hur (coordenador de Disciplina) 15/05/2022

:‘ Local de atendimento Endereco Ne  Bairro ' Telefone
 Hospital Novo Mundo Eireli - NAO . . 465 ]

- ATENDE TRAUMA DE CABECA § Av. Repuiblica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600
Observacées

. Responsavel comunicado via ligacgo.

Ass.. @ N\

WSilva Conceicio

ESTE FORMULAR!O DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR ,
jUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
'GUIAS, (Conforme dados abaixo)

Inst:tuxgao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15. 116 763/0004 12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho = Curitiba - Parand - 80730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
asststenc:amedfca@chmcaadventxsta org.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

glmpresso por: Marcos da Silva Conceigio

! ; ldel

15/05/2022 12:49




Conta do Paciente

Emigsfio : 14/06/2022
Pag : 1

Atendimento: 1023349 Emergéncia
Paciente: 310859 WILLIAM DA LUZ ZATESKO
Profissional: 38371 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI
Convénio: INSTITUICAC ADVENTISTA - AMA
Guia/Liberagio : 2 CID:

Data Atendimento: 15/05/2022 14:29
Data Alta: 15/05/2022 14:29

Matricula :
T07 TRAUM MULT NE

Servigos Hospitalares

Qtde Valor Total

60023384 SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 1 42,30
Total Servigos: 1 42,30
Radiologia Qtde Valor Total
40804011 RX BACIA 1 37.98
4803090 RX COTOVELO 1 36,51
40804054 RX JOELHO 1 37,76
Total Radiologia: 3 112,25
Honorarios
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101039
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisdo Qtde Valor Total
38371 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI Cobrado Conven 0 Clinico 1 75,00
IMOBILIZACOES NAO GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 30711010
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divis#o Qtde Valor Total
38371 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI Cobrado Conven 0 Cirurgiao 1 10,00
Total de Honordrios : 2 85,00
Produtos Cédigo Data Un. Qtde ValorUnit. ValorTotal
Consumido através do : Pronto Atendimento . )
ESPARADRAPO 10 X 4,5 BRANCO - 70799172 15/05/2022 ‘CM 30,00 0.15 4,50
ATADURA CREPE 15CM X 1,8M - 70034397 15/05/2022 UN 2,00 10.19 20,38
ATADURA DE ALGODAC 15CM X 1,8M - 70034702 15/05/2022 RL 1,00 10,04 10,04
Medicamentos.: 0,00 Descartdveis.: 34,92
Préteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo: 34,92
Medicamentos.: 0.00 Descartéaveis. : 34,92
Préteses.....: 0,00 Alim., Enteral.: 0,00 Total Geral de Produtos: 34,92
Total do Hospital: 274,47

Tota:}, da Conta: 274,47



Nr Atendimento: 1023349

Prontuario: 310859
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 Emergéncia
CEP: 81050-001 Curitiba-PR  C.N.P.J(M.F): 77.576.668/0001-06 Data... 15052022 - Hora: 1429
E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br ;Conv...: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Dados do Paciente

 NOMEurroiet : WILLIAM DA LUZ ZATESKO DataNasc.: 07052000  Tdade: 15

Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA ' ) ; Sexo: Maseulino ‘
Profissfio....... MENOR DE IDADE CPF: 114.870.989-44 Doc: 11487098944 ) CPF
| Endereco....... AV DAS NACOES Nro.: ~ 436 Bairro: ESTACAO
[ O3 s TR Fone Res.: 41996957786 Cidade: ARAUCARIA : UF: PR
Dados do Responsavel )
Nome Resp...: ADENILSON SANTANA CRUS FILHO Data Nasc.:
~ ProfissAo.....: CPF: Doc.:
- Endereco .....: Nro.: Bairro:
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: , UiF:
Grau de Parentesco: RESPONSAVEL DA ESCOLA Nao
: Dados do Convénio .
Convénio....... 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
| Matricula..... Validade: DMA:
- Céd. Usudrio: Validac#o: Numi.-Dependentes:
t Empresa.......: Nome Titular: O MSM .
. Num. Guia...: 2 Hora Cons.: 00:00 . Usuario: JONATASF

Historia Clinica - Exame Fisico - Conduta - Prescri¢io- Evolucio

CIDucovei TO7 TRAUM MULT NE
 Diagnéstico: TRAUMA MULTIPLO.
 Procedimento: ENFATXAMENTO DO JOELHO,
| Exame Solicitado: RX PELVE AP

RX COTOVELO ESQ AP+ P
RX JOELHO ESQ AP + P

RELATA TER PULADO MURO HA 1 HORA. QUEIXA DE DOR EM JOELHO ESQ, COTOVELO ESQ E QUADRIL DIR.
NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.

MARCHA ANTALGICA. EIXO OK. SEM AUMENTO DE VOLUME. SEM EQUIMOSE. PALPACAQ POUCO DOLOROSA DE JOELHO. AADM
PRESERVADAS E INDOLORES. NV PRESERVADO. LACHMANN DURO. VAROVALGO-. COTOVELO ESTAVEL. QUADRIL COM MOV E FORCA
PRESERVADOS.

ALGINAC + LISADOR + GELO. USO DE JOELHEIRA DE NEOPRENE.
ORIENTO ACOMPANHAMENTO. ORIENTO E COMPREENDE SOBRE QUADRO, CONDUTA E SINAIS DE AL ERTA

Médico: 38371 MARCELO OLIVEIRA AST



“Nr Atendimento: 1023349

. Laudo Radiol6gico:  RX PELVE AP SEM FRATURA
' RX COTOVELO ESQ AP + P SEM FRATURA .
RX JOELHO ESQ AP + P COM FRATURA INCOMPLETA DE PATELA.

- ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DAMAO . Prontuério: 310859
“ Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 Emergéncia ,
CEP: 81050-001 Curitiba - PR .~ C.N.P.J (M.F): 77.576.668/0001-06 = Data..: 15/05/72027 Horas 14:29
E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br Conv...; INSTITUICAQ ADVENTISTA - AMA
C Médico: - 38371 MARCELQ OLIVEIRA ASI
Dados do Paciente ~ ' o ;
Nome..uion + WILLIAM DA LUZ ZATESKO Data Nasc.: 07/05/2007 Idader 15
- Estado Civil.: Solteiro - Naturalidade: CURITIBA ; Sexo: Masculime
Profissfo....... MENOR DE IDADE CPF: 114.870.989-44 - Doc: 11487098944 CPE
Enderego....... AV DAS NACOES Nro.: 436 Bairro: FSTACAQ
CePurerrrrraraonsel Fone Res.: 41996957786 Cidade; ARAUCARIA Uik PR
Dados do Responsdvel
Nome Resp...:. ADENILSON SANTANA CRUS FILHO Data Nasc.:
L Profissio... CPF; Doc.:
Endereco .....: Nro.: Bairro:
. Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: CF:
. Grau de Parentesco: RESPONSAVEL DA ESCOLA Nao
i Dados do Convénio ‘
Convénio....:. 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
| Matricala.....: Validade: DMA:
| Céd. Usuario: Validaciio: Num. ‘Dependcntes:
Empresa.......: ‘ Nome Titular: O MSM
Num. Guia.... 2 Hora Cons.: 00:00 ‘ Usudrio: JONATASE
Laudo Radiolégico
Exame Solicitado: RX PELVE AP
RX COTOVELO ESQ AP +P
RX JOELHO ESQ AP +P




PRONTO ATENDIMENTO - SAIDA DE SALA

DATA:

NOME DO PACIENTE: w_ﬁj& .
15/0 5/ |Mébico: MQaLe Qe ). [convEnio: {asd ) 58N 71, PRONTUARIO: & | O R G
Cédigo Quantidade Materiais gtlizados Cédigo ¢ Quantidade Materials Utilizadosﬁ
10 Agulha desc. 13X4,5 . 328 Scalp Venoso 21G
3151 Agulha desc. 25X12 330 Scalp Venoso 25G
i1 Agulha desc. 25X6 331 Scalp Venoso 27G
13 Agulha desc. 25X8 2578 Seringa Descartavel 01ml
12 Agulha desc.25X7 334 Seringa Descartavel 03ml
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartavel 05ml
15 Agulha desc.40X12 336 Seringa Descartavel 10ml
20 ___m__|Alcool 70% 337 Seringa Descartavel 20ml
30 Atadura de Algod&o 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2121 , Atadura de Algoddo 10cm 382 Tala de Aluminio 12X25
33 /1 Atadura de Algoddo 15cm 383 Tala de Aluminio 16X18
34 ) Atadura de Algoddo 20cm 2670 Tala de Aluminio 16X25
36 Atadura de Crepe 06cm 2791 Tala de Aluminio 19X18
37 Atadura de Crepe 08cm 2550 Tala de Aluminio 19X25
38 Atadura de Crepe 10cm 387 Tampa para Cateter
39 N Atadura de Crepe 12cm 402 Tipoia de Lona Azul P
40 &le ~ |Atadura de Crepe 15cm 399 Tipoia Descartavel Branca P
41 Atadura de Crepe 20cm 400 Tipdia Descartavel Branca M
42 Atadura de Gesso 08cm 401 Tipdia Descartavel Branca G
43 Atadura de Gesso 10cm
45 Atadura de Gesso 15cm
46 Atadura de Gesso 20cm
588 Chumaco 15x30 ‘
3379 Clorexidina 2% Degermante 100ml Medicamentos Utilizados
3113 Clorexidina alcodlica 0,5% 100ml 450 Agua destilada 10mL - Injetavel
126 Compressa Cirurgica 7,5X7,5 Estéril -| 3689 Alivium 100nig gotas
1933 Curativo redondo 3236 Antak {Ranitidina) 25mg/ml - ampola 2ml
474 Dersani 100mi — tdpico 457 Betametasonal ml {Diprospan) - Injetavel
140 Dreno de Penrose 1 3045 Bromoprida 10mg - Injetavel
141 Dreno de Penrose 2 508 Butil Escopolamina Comp (Buscopam)- inj
142 Dreno de Penrose 3 467 Cetoprofeno 100mg {Profenid) - Injetavel
154 Equipo macrogotas 2398 Clonidin 150mg injetavel — 1ml
160 3¢ «m |Esparadrapo 3688 Dexametasona 4mg/mL (Decadron) - Inj
247 Fio Mononylon 2-0 (1215T 2305 Diclofenaco Sddico 25mg/ml (Voltaren) inj
253 Fio Mononylon 3-0 (11717 486 Dipirona 1g (Novalgina) - Injetavel
254 Fio Mononylon 4-0 (145027 490 Etilefrina 10mg/mL (Efortil) - Injetdvel
256 Fio Mononylon 5-0 {13501T 501 — |Glicose 50%.7Injetavel
236 Fio Vicryl 2-0 (J317H 1714 Ut linsulina NRHZ
724 Fio Vicryl 3-0 (J183G 510 ul Insulina regufar
242 Fita Micropore 25x10 518 —m|lidocaina 10% Spray (Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 £ Lidocaina 2% gel {Xylestesin} - Tépico
2 Insyte Cateter 14G 514 _ml Lidocaina 2% S/V (Xylestesin) - Injetavel 20mg/mi
3 Insyte Cateter 16G 821 ____mi Lidocaina 2% C/V esteril (Xylestesin) inj20mg/ml
4 insyte Cateter 18G 521 J Metaoclopramida 10mg/2mi (Plasil) - Inj
5 Insyte Cateter 20G 3114 __ml Povidine degermante
3 Insyte Cateter 22G 2488 ___ml Povidine topico
7 Insyte Cateter 24G 2534 Soro Fisioiégico 0,9% 1000mL
216 Lamina de Bisturi N211 2535 Soro Fisioldgico-0,9% 100mt
217 Lamina de Bisturi N215 558 Saro Fisioldgico 0,9% 250mL
218 Lamina de Bisturi N224 2540 Soro Fisiolégico 0,9% 500mL
3207 Luva de procedimento P 379 Soro Glicosado 5% 500mL
227 444 Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetdvel — 1mi
3171 Luva Estéril N2 6,5 '
223 Luva Estéril N2 7-0
224 Luva Estéril N2 7-5
225 Luva Estéril N2 8-0 CONTROLE ESPECIAL
226 Luva Estéril N28-5 478 Diazepam 10 mg 2ml (Valium) - Injetavel
1162 Malha Tubular 06cm 3378 Midazolam 5ml {Dormonid) - Injetavel
232 Malha Tubular 08cm 524 Midazolam 15mg (Dormonid) - Injetavel
3714 Malha Tubular 10cm 526 Morfina 1mg/ml com 2mi {Dimorf) - Inj
234 Malha Tubular 12cm 2341 Morfina 0,2mg/mi— 1ml injetavel
3715 Matha Tubular 15cm 543 Tramado! 50mg/mi - 2ml
3716 IMaiha Tubular 20cm ‘; =
287 Polifix 2 vias 4




Equipamentos Gases

Aspirador Portati! Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador Oxigenio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO/ EV OLUCAO DE ENFERMAGEM

) sala de procedimento

sala de gesso

sala de curativo

) sala de observacdo

) sala de inalacdo

)

Admissdonasala: 4% 4% h

Avaliacdo do estado geral do paciente: 770 (0 . «ueoiaole oS ons © m““iér\“\%") Lt Vet e -

cirde o ouiUe de codengy di HedQie,

Queixa ou relato do paciente: F ¢UOI0L oy o lG A A A 00 L A0 . Qutiee O A
iy cern ﬁﬁf@%ﬁ Thm S LNSC WS £ \Q""tm('}\\ g Gae @il liSo.

Procedimentos realizados: % Wﬁ}m Onongedll e }&SSQ,W 020 S OLE

Orientacdes Repassadas: 0 £ AAAS, W\a'{ﬂ(}f{p@ AN A0 O
7 W]

Enfermagem responsavel/ assinatura: s, ATy GEnmn i =
3

COREN PR {carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAQ FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




