GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE B
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 N° Guia no Prestador 7438670000000

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Namero mw Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
14/11/2022 9036 9036
Dados do Beneficiario
[8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1141261 10/12/2023 STHYWEN WILHAM ZANY DOS SANTOS NEVES N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF (|19 - Cédigo CBO 20 - Assil dof
LEONARDO ODEBRECHT 06 26780 41 225225
Dados da 1 e Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 14/11/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descri¢do 27 -Qt.Solic. 28 - QL Autoriz.
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A \_ 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento  ||33 - Indicagao de Acid i ou doenga i 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da 1 i Exames
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41l-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 14/11/2022 17:30 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 14/11/2022 17:31 22 41001010 TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 001 1.0 346.20 346.20
3 14/11/2022 17:235 22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM 001 1 1 1.0 56.50 56.50
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cbdigo CBO
1 12 23876304000112 ISABELA CRISTINA SANTIN 06 41 215225
3 12 23876304000112 ISABELA CRISTINA SANTIN 06 41 515225
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou F
P 341 S§-__ 1| T-__ 1| 9-_ |4
2= 4-___ 11 6-_ /I 8-_ I | 10-__ 14
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 81 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (RS$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - TotalGeral (R$)
502.70 0.00 305.86 0.00 29.41 0.00 837.97
66 - A do pela A 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel _mm - Assinatura do Contratado
L
Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 14/12/2022 09:02:26 Conta/Lote: 4066068 Atendimento: 7438670 ConveénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC * > D D D D D o *







ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

Pagina: 1/2

000000

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada

9036

Dados do Contratado Executante

_w. Codigo na Operadora

4 - Nome do Contratado

|

5-Cdigo CNES
1_ 9365230

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - RS
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc 19-N° Autorizagao de Funcioname a.o alorlotal =
7- 03 14/11/2022 17:10:00 a 17:10.00 19 78515980 1 036 1.00 122.31 122.31
20 - Descriggo: ABBOCATH 20 G CATETER DE SEGURANCA FECHADO
8- 02 14/11/2022 17:10:00 17:10.00 20 90007131 1 001 100 087 05
20 - Descrigdo: AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL
4 - 03 14/11/2022 17:10:00 17:10:00 19 70705321 1 036 1.00 280 2.80
20 - Descrig&o: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)
10- 03 14/11/2022 17:10:23 17:10:23 19 70705291 1 036 1.00 7 773
20 - Descrigéo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)
1- 03 14/11/2022 17:10:00 17:10:00 19 70014370 1 036 1.00 3% 136
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/1.20 X 40/ 18G 1 1/2
2- 02 14/11/2022 17:10:23 17:10:23 20 90480112 1 013 1.00 5434 PYRY]
20 - Descrigao: BICERTO IV
2- 03 14/11/2022 17:10:00 17:10:00 19 70222797 1 036 1.00 17404 17304
20 - Descrig&o: EQUIPO MACROGOTAS
6- 03 14/11/2022 17:10:00 17:10:00 19 78207991 1 048 1.00 557 557
20 - Descrig&o: LUVA CIRURGICA NR.7,5 ESTERIL 111 DIAL (PAR)
5- 03 14/11/2022 17:10:00 17:10:00 19 73632171 1 011 1.00 2613 2613
20 - Descrigao: MONONYLON PT 3.0 (163T)
1- 02 14/11/2022 17:10:23 17:10:23 20 90470800 1 001 1.00 313 313
20 - Descrigao NOVALGINA
21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (RS) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (RS) - S 5 ] e
B _ﬁl. FhhKkIIR XK KKK KK m “ B 4_ “ : »»»»Mm»n*t»»*ww __ - e ._.B“wwﬁmww_“m“”_»m.“www‘ _ “INM.,_.O.N_ & O&HMMMWW»n»wt»l* I_ __Mw STl Garel )

Impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 14/12/2022 09:02:29

ContalLote: 4066068

Atendimento: 7438670

ConveénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*4066068*






Pégina: 2/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

20 - Descrigéo: POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAO SIMULTANEA

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 9036
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5- Codigo CNES
W 23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 4_ 9365230
Despesas Realizadas
-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo do Item 2 13-Unidade i % o
Am. Oxmu_m:o ANVISA do _,\_m”mﬂm._ 18-Referéncia do material no ﬁmcaom:mm 1EGHE: de Medida 1 ﬂﬂmﬂm_MMw.. AAW.KWW@%MMM%QMﬂm:o,o:mswmm% dor Folal -k
3- 03 14/11/2022 17:10:00 a 17:10:00 19 70223769 1 036 1.00 3493 3493

DE SOLUCOES PARENTERAIS - Polifix 2

9- 02 14/11/2022 17:10:00 17:10:00 20

20 - Descrigao: XYLESTESIN 2% S/V 10 ETJ. 20 ML

90257537 1 023 1.00 1.07 1.07

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (RS)
0.00 29.41

23 - Total de Materiais (RS$) wom mm ~ 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diérias (R$) 27 - Total Geral (R$)
86| 0.00 0.00 o.oo‘ F wwm.ml

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 14/12/2022 09:02:29

ConatLots: 4066068 Atendimento: 7438670 ConvenioCLINICA ADVENTISTA - CLAC * h. O @ m O m m *







AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sthywen Wilham Zany dos Santos Neves
N2 da Carteirinha: 11.4.1261
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parana

Data de Nascimento: 04/12/2000 N2 da Guia: 9036

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

14/11/2022 15:40:00  Piscina Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

Aluno em atividade recreativa proposta pela instituicdo no parque aquatico, refere ter descido um toboga e outra pessoa
desceu em seguida e bateu em regiao frontal. FCC com aproximadamente 10cm de comprimento. Aluno atendido pela

equipe de APH do parque

Testemunha da ocorréncia Telefone

Enf Gilberto 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data
Socorrista Edgar 14/11/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia
. 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacgoes

Encaminhado para sutura pela ambulancia do OdyPark.

Ass.:

Gilberto Junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Junior ldel 14/11/2022 17:00






m ;\nom_m:o >2w

000000

9036

[5- senha

rE Data de Autorizagdo

3-Nr. Guia W::n_mﬁ_

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

|6 - Data Validade da Senha

Dados do Beneficiario
8-Namero da Carteira |9-Validade daCarteira 10-Nome = S 11- Namero do Cartéo Nacional de Satde
1141261 L : m#_<<<mz <<_E>‘_<_m>z<‘ DOS m>zBm NEVES

Dados do Solickante % e e

13- Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado -
23876304000112 ' HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante S = 16 - Conselho Profissional | | 17 - Nimero no Conselho 18-UF | 19-CodigoCBO 20-

"EEONARDO OBEBREEHT- 406 (26780~ = - || 41:/226295 :

iy e O 5 RO S = BN

21 - Caréter do Atendimento Mm Data da Solicitagio |/23- Indicago Clinica

2 | 16/11

24-Tabela  25- Cédigo do Procediment
Item Assistencial

/2022

to c:‘ 26 - Dmmn:nwa

1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas
2 20 90470800 NOVALGINA
3 22 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento
4 20 90257537 XYLESTESIN 2% S/V 10 ETJ. 20 ML
5 20 90480112 BICERTO IV
——— .
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o -
23876304000112 | HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Dados do Atendimento
32 - Tipo 33- agao de Acidente (acidente ou aooswcw rel | [34- Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
S = =
36-Data  37-Hrinicial 38-HrFinal 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41 - Descriggo -

48 - Seq Ref.  49-GrPart

50 - omm_oo :m‘mwm«mamﬁwmvm 51 - Nome do Profissional

56 - Data nm mmm_ﬁmnmo de vSan:._mao em Série 57 - do Beneficiario ou

1- 7/ /I O I |

N T O Y

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Ovc:.noi

42-Qtde. 43- Via

52 - Conselho Profissional

Tl d WM 1N -4 ]

58 - Observagdo / Justificativa

44 -Téc

2 - N° Guia no Prestador wcwm

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS)

Folha: 1574

12- Atendimento a RN

27-QSolic  28-QtAutoriz

HE R
coooo

" [31-cédigoCNES

9365230

47 -Valor Total (RS)

53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO

59 - Total Procedimentos (RS)

60 - Total de Taxas e Alugusis (RS)

{62 - Total de OPME. (RS)

61 - Total Taxas de Materiais (RS)

67 - Assinatura do iério ou

Impresso por: MRROCHA

Data/Hora: 15/11/2022 05.52:16 Conta/Lote: 7438670 Atendimento: 7438670

Ll 1 Y IR, O O O O

{83 - Total de Medicamentos (Rs)

B I
L N N A

68- k!:mEE do Contratado

Conveénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

.& - Total Gases Medicinals (RS)

|65 - Total Genl (RS)

*7438670*






GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador wcwm

Folha: 1oy

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
1141261 STHYWEN WILHAM ZANY DOS SANTOS NEVES N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

ISABELA CRISTINA SANTIN 06 41006 41 ||225225 \J

Dado  sotctasio rames &

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 14/11/2022 \)\/t cRmM &\6@@
44 Tabela 28 Godigo o Procedimento. 287 Descrigao 27-QiSolic.  28- Qt Autoriz.
) i 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento

32-Tipo 33 - Indicagéo de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

relacionada)
Dados da ' Exames
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigdo

42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R§) 47 -Valor Total (R$)

dofs}

48 - Seq.Ref.

49 - Gr.Part

50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - do idrio ou

o S T | Y Y i [/ Y S- L mLwm 1 L T /T T/ Y Y N I 9L LML L L
7of LN ) ] T (O VO ) (| A A /N O | 6- S T W 8-L_L W L M 1 | | | 0-1_L_W_L_¥

58 - Observagfio / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63

64 - Total Gases Medicinais (R$)

- Total de Medicamentos (RS)

65 - Total Geral (RS) _

66 - Assi do

67 - Assi

— ]

68 - Assinatyra do Contratado

Impresso por: AHAVIEIRA

Data/Hora: 14/11/2022 17:11:25 ContalLote: 7438670 Atendimento’ 7438670

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*7438R70*






Atendimento: 7438670 Pedido: 2635105 Ac. Number: 3291430
Registro / Nome: STHYWEN WILHAM ZANY DOS SANTOS NEVES

04/12/2000 Idade: 21 anos, 11 meses e 9 dias Sexo: M

Dom : .
g «.3 7 Data de Nascimento: 00:00:00

TOSPITAL Pedido do Exame: 14/11/2022 17:31:00 Laudado: 17/11/2022
16:37:14
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante: PLANTAO ISABELA CRISTINA SANTIN

TOMOGRAFIA DE CRANIO

Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens, sem a administracao de
contraste endovenoso.

O conjunto de imagens demonstra:

- Parénquima cerebral com coeficiente de atenuagio normal.
- Ventriculos e cisternas sem alteracgdes.

- Pineal e plexos cordides calcificados em posicdes normais.

- Nao ha desvios da linha média.

- Pequeno espessamento de mucosa na base do seio maxilar esquerdo, de algumas células etmoidais da base do
frontal a esquerda.

Opinido: O exame demonstra discreta sinusopatia difusa.

il

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pigina: 1 de 1
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigao / Evolugao

Pagina.: 1/2
Emitido Por: PICSANTIN
Data....: 14/11/2022 17:35

PRESCRIGAO.: 7098254

USUARIO. ...: PICSANTIN

ATENDIMENTO: 7438670

CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 586213 - STHYWEN WILHAM ZANY DOS SANTOS NEVES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 14/11/2022 17:10 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: ISABELA CRISTINA SANTIN

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..

CIDwww s 5 sim i CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

DATA: 14/11/2022 17:31

DT NASC: 04/12/2000 (21A 11M 11D)

SERVICO: CIRURGIA GERAL
COBERTURA:

12 VIA

ﬁmR—L-l.bric; do
_ Medico

PS CIRURGICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE QUEDA DO TOBOGA COM TCE E SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS,

VOMITOS APOS. FCC EM SUPERCILIO A DIREITA SEM SANGRAMENTO ATIVO.
TRAZIDO POR VIATURA BRANCA SEM PROTOCOLO DE ESTABILIZAGAO DE COLUNA VERTEBRAL

AVALIACAO PRIMARIA:

A - VIA AEREA PERVIA, COM ESTABILIZAGAO DE COLUNA CERVICAL SEM DESVIO DE TRAQUEIA, SEM TURGENCIA

JUGULAR.

B - RESPIRAGAO ESPONTANEA, EUPNEICO

FR 22 SATO2 99% AA

EXPANSIBILIDADE SIMETRICA

AP MV+ BILAT SRA

SEM SINAIS DE PNEUMOTORAX E/OU HEMOTORAX
SEM ENFISEMA SUBCUTANEO

C — SEM SINAIS DE CHOQUE

FC 62 PA 100X60

BOA PERFUSAO PERIFERICA

SEM SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO
PELVE ESTAVEL

D — GLASGOW 15
PUPILAS ISOCORICO/FOTORREAGENTE
SEM SINAIS DE LATERALIZAGAO

E — EXPOSICAO
PREVENGAO DE HIPOTERMIA

AVALIAGAO SECUNDARIA:

CABECA: FCC DE APROX 5CM EM REGIAO FRONTAL, SEM SANGRAMENTO ATIVO
PESCOCO: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME Fisico

TORAX: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FisSICO

ABDOME: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO

PELVE: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO

PERINEO: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
MEMBROS: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERACOES NO EXAME FiSICO

ALERGIA: NEGA
MEDICAMENTOS EM USO: NEGA
COMORBIDADES: NEGA
LIQUIDOS INGERIDOS: HA 5H

TC DE CRANIO
SUTURA FCC
OBSERVAGCAO NEURO
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HOSPITAL BOM SAMARITA‘NO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigao / Evolugédo

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PICSANTIN
Data..... 14/11/2022 1731

PRESCRICAO

04/12/2000 (21A 11M 11D)

1a VIA

Rubrica do ‘
Médico |

SERVICO: CIRURGIA GERAL

COBERTURA :

7098252 DATA: 14/11/2022 17:30
USUARIO....: PICSANTIN
ATENDIMENTO: 7438670 DT NASC:
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 586213 - STHYWEN WILHAM ZANY DOS SANTOS NEVES
PEBO. i w5054l ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 14/11/2022 17:10 O DIAS(S) INT
MEDICO. .... : ISABELA CRISTINA SANTIN
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..:
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*TARRR7N*

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 TC COMP DE CRANIO 1 o J TORGE RAHA v
Justificativa.: -
Obs.: - EXAME REALIZADO
B DATA I/g TS
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia : 0)é
2 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA " BV AGORA
Obs.: -
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA
3 BICERTO 100MG/100ML SOL INJ 1BOLSA EV  AGORA  [[14/11] /
Obs.: -
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios -
4 CONSULTA HOSPITALAR 1 e =
EMERGEgSINURGENCIA
8.3

PLANTAO ISABELA CRISTINA SANTIN

CRM-PR: 41006







HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugéo

Péagina.: 1/1
Emitido Por: PICSANTIN
Data....: 14/11/2022 17:35

PRESCRIGAO.: 7098262 DATA: 14/11/2022 17:35

USUARIO. ...: PICSANTIN 12 VIA
ATENDIMENTO: 7438670 DT NASC: 04/12/2000 (21A 11M 11D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 586213 - STHYWEN WILHAM ZANY DOS SANTOS NEVES
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 14/11/2022 17:10 O DIAS(S) INT " Rubrica do
, | Medico |
MEDICO.....: ISABELA CRISTINA SANTIN SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO. .5 [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*7ARRR7N* PRESCRICAO MEDICA

g

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl

5 XYLOCAINA 2% S/V 20ML INJ (MPP) 1ML ~ SC AGORA |[14/11]/5/
Obs.: -

Frequéncia Data Horarios

PROCEDIMENTOS MEDICOS  Qu Unidade SN Aol
6 SUTURA DE FERIMENTO DE PEQUENAS 1 o
DIMENSOCI’EbS
B

K
Frequéncia Data Horarlos y

’[14/11]

PLANTAO ISABELA CRISTINA SANTIN _
CRM-PR: 41006







FAUSHFITAL BOV SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LODEBRECHT
Relatério de Prescrigao / Evolugéo Data....: 14/11/2022 20:23

PRESCRICAO.: 7098498 DATA: 14/11/2022 20:12

USUARIO. . ..: LODEBRECHT . 23 VIA

ATENDIMENTO: 7438670 DT NASC: 04/12/2000 (21A 11M 11D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [

PACIENTE...: 586213 - STHYWEN WILHAM ZANY DOS SANTOS NEVES

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: | —

INTERNAGAO.: 14/11/2022 17:10 O DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LEONARDO ODEBRECHT SERVIGO: CIRURGIA GERAL -

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :

CID........: S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

REVALIACAO
TC CRANIO SEM SINAIS DE SANGRAMENTO INTRACRANIANO OU DESVIO DE LINHA MEDIA OU FRATURAS

HD TCE LEVE

CD ALTA COM SINTOMATICOS ORIENTAGOES RETORNO AMBULATORIAL EM 7 DIAS PARA RETIRAR PONTOS

*7A2A2R 7N* PRESCRIGAO MEDICA

ALTA Qtd Unidade
7 ALTA MELHORADA o

B SN Apl  Frequéncia ‘Data Horarios

LEONARDO ODEBRECHT
CRM-PR: 26780






TAXA DE SALA

Quant. : | Quant. [ Material S ommt ]  Material | Quant. | Material :
_., rpcin: &8 | Goletar de Urina' CURITY Fio Mononylon 5-0 (698 T) Seringa Descartavel s/ag5ml
. Agua Oxigenada — ml | Coletor de Urina Urofix . Fita adesiva — cm Seringa Descartavel s/ag10ml
,>mc_:m descartavel 25x7 | Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un | Intracath longo adulto ‘mm:.:mm Descartavel QmumoB_
,>mc_:m descartavel 40x12 Compr. de gase tipo queijo (45cm) Intracath infantil ‘mosam Aspiragdo n°
. Alcool lodado — ml Dreno pen rose n°01 Lamina de bisturi n° 11 Sonda Foley?2 vias n°
‘Zma:ﬂm algodéo ortopédica 10cm | Dreno pen rose n°02 Lamina p/ tricotomia . Sonda Foley3 vias n°
‘Zma:qm algodao ortopédica wooa Dreno pen rose n°03 N . Luva estériln° 7 D | Sonda Nasogastrica longa n°
Atadura crepom (PS/CC) 10cm Eletrodo desc. de papel- unidade Luva de procedimento _un Tala de Aluminio P
. Atadura crepom (PS/CC) 20cm [ | Equipo macrogotas . Malha Tubular n° cm Tala de Aluminio M
Atadura gessada 10cm | Equipo microgotas | Micropore 25 mm - cm Tala de Aluminio G
. Atadura gessada 20cm | Escalpe n° \ . Polifix Padrao | Kit Dren adulto
Benzina — ml | Esparadrapo — cm PVPI degermante Kit Dren Infantil
‘ Bolsa de colostomia descartavel Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T) PCPI tépico [ Xylocaina 2% sivaso
. Cadargo — 100cm . Fio Polycot 2-0 (P 13 T) | Salto de madeira adulto ‘
Canulaend. S/balso n° Fio Polycot 3-0 (P 14 T) Salta do-madeia infanti
Canula end. C/baldo n° [ FioMononylons-o4428F) = _ Seringa descartavel s/ag3ml
_ PROCEDIMENTOS .
Aplicacgo BV Drenagem toréxica—KitDren Nebulzaggo | orm——
Aplicacao IM . Eletrocardiograma Oxigénio: Inicio: 3 Fim: | Sondagem vesical de alivio
Aspiragao | Fixacdo de Escala de Soro Passagem de Cateter Venoso Central ‘

Cardioversao elétrica

Fixacao de Cateter de O,

Punc¢éo abdominal

Sondagem vesical de demora
Sondagem nasogastrica

Traqueostomia

Verificagdo de sinais vitais

Curativo P Flebotomia Punc¢éo Lombar
Curativo M Glicemia Capilar Punc¢do Venosa — Adulto
Curativo G Monitorizagdo Cardiaca: Inicio: : Fim: : Puncdo Venosa — Infantil
W RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORA PA T R SAT oo 29/ S RIS
(< A~ \r\/\@\\w@h\ v Ty y Iy
FR GAH 020 Versdo 0.0

12/2017
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; 1.Mun. 2. Data 3.N° Ocorréncia (4. N° Vitima
RELATORIO DE ATENDIMENTO s
5. Nome da Vitima O%[ I2( 2€LL 6. Horario 7. Idade 8.Sexo 4y
(< g ’ 20JF

13. TIPO DE OCORRENCIA

9. Endereco |
8 1 [0 Agressido
‘ 2 [J Queda
10. Bairro 11. Cidade 12. CEP 3 [ Queimadura
4 [] Afogamento / Asfixia
{ 5 [] Outros
' 14 - ESCALA DE GLASGOW 15. ESCALA DE TRAUMA 16. QUEIMADURA
ABERTURA OCULAR| RESP. VERBAL RESP. MOTORA RESP. MIN. PA MAXIMA ESCALA COMA 1 DTérmica
4 [7] Espontanea 5 [C] Orientado 6 [] Obedece comandos 4[]10a29 4 []+89 4[] 13a15 2 [JQuimica
3 [JAvoz 4 [] Confuso 5 [[] Apropriada a dor 3[]+29 3 []76a89 3[] 9a12 3 [JElétrica
2 [JAdor 3 [[] Desconexo 4 []Retirada a dor 2[Jea10 2 [150a75 2[] 6as Superficie (%)
1 [[] Ausente 2 [[] Incompreensivel 3 [JFlexao 11a5 1 [J1a49 1] 4a5 Ny ;
1 [] Ausente 2 [[] Extensao o[Jo o0 [Jo o[] 3 '
1 [JAusente y 1 ESlm
17. Pulso: 18. S.a.02: 19. E. Coma: 20. F.Resp. 21. PA: {71 22. E. Trauma: 2 LIN&o
23. PRINCIPAIS LESOES 24. SEM LESAO APARENTE
2. LOCA A B (o] D = e G H | J K
1. TIPO CRANIQ FACE PESCOGODORSO|TORAX|ABDOMEN REG. PELVICA MSO MSE MID MIE
1. Escoriagé@o
2. F.C. Contuso R
3. F. Perfurante
4. Confuséo
5. Fratura Aberta
6. Fratura Fechada
7. Luxagéao
8. Queimadura
25. SINAIS CLINICOS
1 [ Amnésia 7 [ Enfisema Subcutaneo 13[J Sangramento orificio corporal
2 [] Amortecimento: 8 [ Grande sangramento externo Qual?
3 [ Anisocoria: Midriase (] D[] E 9 [ Halito etilico
4 [ Agitacao 10[] Nausea / Vomito ; : ;
5 [ Clanose 11[] Palidez ;g% glstsr:ereas obstruidas
6 []Dificuldade Respiratéria 12[] Paralisia: )
26. PROCEDIMENTOS 27. HOSPITAL 28. RECUSA ATEND./TRANSP.
1 [Z] Curativo
2 [] Desobstrugéo das vias aéreas Hospital:_ Responsavel [] Testemunha[]

3 [ Imob. Colar cervival
4 [ Imob. colete dorsal

5 [ Imob. tabua

6 [ Imob. Tala

7 [ Imob. traggo fémur

8 [] Massagem cardiaca
9 [] Oxigénio

10[] Ventilagao assistida
80[] outro:

\

Nome: responsavel pelo recebimento:;

Funcéo;

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

29. OBSERVAGOES

30. Socorrista responsavel pelas informagdes:
Nome: ;

Nome:

31. Outro(s) socorrista(s) guarnigéo:

Assinatura:

N°:

Nome:

N°:

12 VIA - BRANCA - ODY PARK
2% VIA - AZUL - HOSPITAL






Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: MCRIZZI
Em: 14/11/2022 17:23

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
VIV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia

-icha de Triagem

Dados do Atendimento

Atendimento: 7438670 Data/Hora: 14/11/2022 17:10 Prioridade: Alta
Paciente: 586213 - STHYWEN WILHAM ZANY DOS SANTOS NEVES Sexo: M Nasc.: 04/12/2000 (21a 11m 11d)
Prestador: 6588 - ISABELA CRISTINA SANTIN Especialidade: 11 - CIRURGIA GERAL
Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM Servigo: 2 - CIRURGIA GERAL
Clinica
Admisséo -
Primeiro atendimento? ~ Sim | | Nao Retorno com a mesma queixa? Sim [ | Nao

Queixa principal: PCT TRAZIDO DO ODY PARK TCE COM FCC EM REGIAO FRONTAL HJ

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT:99% FR:17
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 95 x 60 mmHG Pulso: 62 bpm Temperatura: 36,2 °C

Oncologia

Questionario

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria?  Sim | | Nao [X]
l\{lenarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao [X]
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim | | Nao [X]
N° de Partos: Dor? Sim | | Nao X]
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nio [X
Higiene Bucal: Boa Consultou 0 médico? Sim [ | Nao
Cidade: UF: Hospital: LARANJA
Outros

Tratamento? Sim | | Nao [X| Qual?
Medicagées:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:

Observagées:



s



