AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Cézar Rodrigues Bernardes
N¢ da Carteirinha: 11.1.9032
Instituicdo: IAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 20/11/2007 N2 da Guia: 8115

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

26/09/2022 20:06:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Joelho Direito

Descricao

Aluno relata que estava na quadra em 25 de setembro &s 21:30h, jogando futebol quando um jogador chutou a bola
batendo forte ro pé, virando a perna para tras. Relata dor intensa no joelho ao pisar no chao.

Testemunha da ocorréncia

Gilberto Junior

Quem prestou primeiros socorros

Gilberto Junior

Local de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Av. Independéncia

Telefone

(91) 8043-4533

Data

25/09/2022

N2  Bairro Telefone

(44) 3032-1818

93  Zona 04 (44) 3220-6166

Maringa

Observacées

Aluno relata dor intensa no joelho ao pisar no chio. Encaminho para avaliagao médica e conduta.

Ass.: ﬂﬁ@d/ts—/é/% S 5O — Z&;ézzzm

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ht"éps:;‘/sistemas.uab.m’g.iar/ama (para prestadores) ou E-mail: assistemiamedica@cEinicaaf:‘u@ntista.org‘br
(ndo credenciados) com og seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.cliricaadventista.org.br

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette 09/2022 20:37
Fagundes ldel 2610030 '
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Atendimento: 7348014 Pedido: 2602281 Ac. Number: 3250224
Registro / Nome: DANIEL CEZAR RODRIGUES BERNARDES

30,"{ Data de Nasebvientis ﬁg/;;/f}l(]]ﬂ'i Idade: 14 anos, 10 meses e 6 dias  Sexo: M
HOSPITAI Pedido do Exame: 26/09/2022 22:32:00 Laudado: 27/09/2022
12:19:05
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR

RX - JOELHO DIREITO

- Estruturas dsseas normais.

- Espacgos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pdgina: 1 de 1



HOSPITAL BOwm SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerencr'amento da Unidade Emitido Por: PDECJUNIOR
Relatorio de Prescricao / Evolugdo Data... : 26/09/2022 22:46
PRESCRICAD. . 6986088 DATA ; 26/09/2022 22:44
USUARIO. . .. PDECJUNIOR 1a Vl A
ATENDIMENTQ - 7348014 prp NASC: 20/11/2007 (14a 10Mm 7D)
CONVENIO. . .. INST.ADVENTISTA-IAP 0 =
PACIENTE . . . 581070 - DANIEL cEzag RODRIGUES BERNARDEg
PESO... . . . ALTURA : SUP. CORPOREA - f—
INTERNACAQ . - 26/09/2022 21:54 ¢ DIAS(s) 1NnT | Rubrica dg
Médico
MEDICO.....; PLANTAO 1vay CESAR Tanaka KUssano SERVICO. CLINICA MEDICA ~——edico
UNID. INT. .. PRONTO ATENDIMENTG - HBSM LEITO. .. COBERTURA -
CID..;.....; CICLO..; ;
DIAGNGSTICO,
PROTOCOLO . .

CLASSIFICAcﬁo DE RIsco.

EVOLUCAQ MEDICA
‘;ACJENTE REFERE POSSIVEL TORCAO DE JOELHO DIREITO HA CERCA DE 2 pias DURANTE JOGO DE FUTEBOL
REFERE DOR LOcAL
EF:
BEG
NEUROVASCULAR OK
LACHMAN NEGATIVO
GAVETA ANTERIOR E POSTERIOR NEGATIVA

STRESS EM VALGO DOLOROSO LEVE "ABERTURA" MEDIAL
SMILIE SUGESTIVO MEDIAL

RX SEM EVIDENCIAS DE FRATURA com DEsvio

PLANO TERAPEUTICO:
ORIENTAGOES

RECEITA )
RETORNO PARA REAVALIAGAO

9: ;:221 ;q-n 1 A_ *7 | PR;ESCRICI\O MEDICA

Apl Frequénc@

Data Horarios

SN

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS 4 g,

; L HC = ENTAR AGUDA . 26."09-],‘._
2 JOELHO, LESAD LIGAMENTAR AGUDA - 1 [

INCRUENTO . )
VI—SﬁRh—O’g#ITALA‘R Qtd Unidade ) ?N Apl F_rgguén_cr'?_‘ l?aﬁa_ I-jtqr_éji_czs e
3 CONSULTA HOSPITALAR 1

_EMERGENCIA/URGENCIA



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDECJUNIOR
Relatorio de Prescri¢ao / Evolucao Data....: 26/09/2022 22:32
PRESCRIGAO.: 6986075 DATA: 26/09/2022 22:32
USUARIO....: PDECJUNIOR 12 VIA
ATENDIMENTO: 7348014 DT NASC: 20/11/2007 (142 10M 7D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP .
PACIENTE...: 581070 - DANIEL CEZAR RODRIGUES BERNARDES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: - .
INTERNAGAO.: 26/09/2022 21:54 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO IVAN CESAR TANAKA KUSSANO SERVIQO: CLINICA MEDICA o )
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA ;
5 7 R cIcio..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
*72AA8N1 4* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
1 RXMEM INF JOELHO:A.P. - LATERAL D il 1
Justificativa.: DIRETTO

; - 3 &

by " q' ! c.Z

‘: ; . 3’6 O — bu ) - P e

VPR CQQ. ﬁ 710 PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR

LA PEA LD e v . \C:] )

A Stmone aadi0i09? - CRM-PR: 28801




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PDECJUNIOR
Relatdrio de Diagnostico de Atendimento Em: 26/09/2022 22:47

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 7348014 Prontuario: 581070 SAME: Hora Atend: 21:54 Data Atend:26/09/2022

Paciente.................. : DANIEL CEZAR RODRIGUES BERNARDES Idade: 14 a

Enderego................. : AVENIDA INDEPENDENCIA

Bairro........ccovn....... : ZONA 04

07 [ - T, [ - ——— :MARINGA UF..: PR CEP: 87015020

Convénio.................. (INST.ADVENTISTA-IAP Plano...:. COLEGIO ADVENTISTA ENFEF

CID Principal............: S832 - RUPTURA DO MENISCO, ATUAL

CID's Secundarios. :

Resultado................. : ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 26/09/2022 Hora Saida :22:32

[ ""ﬁ’r?éEJErfdé_\"Eleu'a;éiﬁnié'd'i'c_a:" e s 'PL'.'AN'TA'C")'I"VAN_ CESAR TANAKA KUSSANO g
DIAGNOSTICO

PACIENTE REFERE POSSIVEL TORGAO DE JOELHO DIREITO HA CERCA DE 2 DIAS DURANTE JOGO DE
FUTEBOL
REFERE DOR LOCAL

EF;

BEG

NEUROVASCULAR OK

LACHMAN NEGATIVO

GAVETA ANTERIOR E POSTERIOR NEGATIVA

STRESS EM VALGO DOLOROSO LEVE "ABERTURA" MEDIAL
SMILIE SUGESTIVO MEDIAL

RX SEM EVIDENCIAS DE FRATURA COM DESVIO

PLANO TERAPEUTICO:
ORIENTAGCOES

RECEITA

RETORNO PARA REAVALIACAO

PLANTAQ IVAN CESAR TANAKA KUSSANO / 29159
CLINICD GERAL



Wo ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

,ﬁmé _ RELATORIO DE ENFERMAGEM
: SALA DE EMERGENCIA

DANIEL CEZAR RODRIGUES BERNRRDES

No pt.Nasc:20/11/2007 Sx:M Data de Nascimento
Pront 581070 Dt:26/09/2022 / /
INST .ADVENTISTA-IAP / COLEGIO ADVE ) =
Co |||||||||"||“"“|“|" \tendimento Data do Atendimento
7348014 .. / /
Origem [ SIATE O saMu O Humana O FROCURR O outros
Tipo de Ocorréncia Mecanismo
O TraumAa [0 AGREssA0 O queba OO0 ATROPELAMENTO 0 AuTO X CAMINHAO
0O cLinico O FaBs O quemabura O quebamoTo O autoxauto
Q_PORTOPEDIA O Far O arocamento | O QUEDABICICLETA O ouTros:
O auTo xMoTO eJetapo O siv O NAO
NEUROLOGICO RESPIRATORIO CIRCULATORIO VIAS AEREAS PELE

O Ausente O AusenTE O ausenTe '-{LNRE ?aNORMAL

q‘,fONSCIENTE \_Q:%PNEICO COgRormocarpico O oBsTRUGAO PARCIAL ~[1 PALIDEZ
CONFUSO O TaquipnEiCO [0 srapIicARDICO O oBsTRUCAO TOTAL O cianose
O acitaco [0 BerabIPNEICO O Ttaauicarbico [0 EeDpEMA DE GLOTE O icrericia
O besconexo O AssisTiDA O quenTE/seca
O INCOMPREENSIVEL O rriaPEGAJOSA
DADOS VITAS
HORARIO: PA: BPM: FR: SPO2: T Glasgow

5 o S 9 10

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EvVA

Escala de Dor:

COMORBIDADES ALERGIAS
O Has O om O carDIOPATA O nNAo O sim
O NEFROPATA O HepaTorata [0 ouTRAS Qual(is)
Qual(is)
PRINCIPAIS LESOES
O Eescoriagio O comusf_o’f O LaceracAo O Luxacio O rFrATFECHADA [0 FRAT.EXPOSTA
O rce LOCAL: | N /AQ,{ ,(,/{/LO
QUEIMADOS () =)
TIPO DE QUEIMADURA:( ) TEMPERATURA ( )RADIAGAO ( )QUIMICA ( N rf
() ELETRICA ()BIOLOGICA J7) 1 NS\ 7 g‘ "
N e i ad [ AR
PROFUNDIDADE OU GRAU: ( ) 1° GRAU ( ) 2° GRAU ( ) 3° GRAU Wi "A")/
el ;__) \_@)
O Internagéo O Alta Ostcl O Obito O Contra referéncia
ia
yater" mf‘n‘,‘f :
Responsavel: .....cveeeeeccinecrnnneenee s e S e - COren: ....cvceeeeecreeeeranens

FR PSG 002 Versao 4.0 07/2022



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: PIBARBOSA
Em: 26/09/2022 22:22

' Dados do Atendimento
Atendimento: 7348014 Data/Hora: 26/09/2022 21:54 Prioridade: Baixa
Paciente: 581070 - DANIEL CEZAR RODRIGUES BERNARDES Sexo: M Nasc.: 20/11/2007 (14a 10m 7d)
Prestador: 5609 - PLANTAO IVAN CESAR TANAKA KUSSANO Especialidade: 98 - CLINICO GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
[Clnica L o
Admissdo
Primeiro atendimento? Sim [ | Nao Retorno com a mesma queixa? Sim | | Nao

Queixa principal: REFERE DOR EM JOELHO DIREITO APOS TRAUMA SABADO A NOITE

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT:95%AA DOR 04
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 100 x 60 mmHG  Pulso: 59 bpm Temperatura: 36 °C

' Oncologia

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria?  Sim | | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nio
N° de Partos: Dor? Sim | | Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Nao
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim | | Nio Qual?
Medicagées:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:

Observagbes:



