AUTQRIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Fernanda Aifelder
N2 da Carteirinha: 11.1.9844
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 09/05/2008 N2 da Guia: 11085

; H ) o

: Data da Ocorréncia : Horario  Local

03/05/2023 16:32:00 | Ginasio | Aula de educagao fISICa ,
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Pescoco, Costas

Descricao

Aluna refere reallzar cambalhota em colchao em aula de educac_;ao fisica. Refere ter torado 0 pescoco e em segurda
rapido episédio de sincope (crise de ansiedade?). Apresenta cervicalgia e lombalgia. Imobilizada em protocolo e
encaminhada para avaliacdo médica.

prr—

Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone

% Prof Paulo (44) 3236 8000
) Quem prestou primeiros socorros Data
Enf. Gllbertojumor e Socorrista Guilherme - 03/05/2023

Local de atendlmento Endereco -N2  Bairro Telefone

S

(44) 3032 1818

HBS - Hospital Bom Samaritano de A :
Av. Independéncia 93 | Zona 04 :. | (44) 3220-6166

Maringa

Observacées

Encaminhada protocolada.

Ass.:

Dot

Gllerto Guinar Fortes erar%%ﬂunlor

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
W com cédigos e valores dlscrlmmados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
’%z%‘égzs /sistemas.usb. arg br/ama (para prestadores)ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. by

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assnstenmamed|ca@cI|n|caadventlsta org. br/ cuntlba clinicaadventista. org br

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda ©
JGnior

3/05/2023 17:05!




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

-N° Gui 11085
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- N Bua no Prestador ™

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizagio 5- Senha 6 - Data Valldade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuldo pela Operadora

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira "0 1110 - Nome

[12 - Atendimento a RN

,Z.

1119844 'MARIA FERNANDA AIFELDER

11-= Ny o Cartdd\Wecional de Saude

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profisslonal Solicitante ; 16 = Conselho Profissional 17: Namero no Consefho - }118=UF -{| 18~ Cédigo CBO

28.801

PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO .

B Caréter no >»m=n_=_o=3 22 - Data da mo__%momo

2 04/05/2023

/R 7950l

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 28 - Descrigio
itemn Assistencial

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autariz.

1 [¢]

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

23876304000112

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Cédigo CNES

9365230

34 - Tipo de Consulta o de Encerramente do Atendimento

36 - Data 37 -Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento

42 - Qtde 43 - Via

44 - Tée.

45 -% Red / Acrdsc.

48 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total {R$)

am mma Ref, 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51~ Zcz,._m do Profissional

58 - Data de i def di em Série 57 - Assi do idrio ou |

4-L L M1 NI 6-L LM L 1

3-__L_l 1t 5. I [T D | F Y N T T O A -l | MMt [ |

8- L N

L L1y 0-_t W1 1

84 - Total Gases Medicinais (R$) -

58 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total de Taxas.e Aluguéls (R} B 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 82~ Total de OPME (R$) : '63 - Total de Medicamentos (R$)

65 - Total Geral (R$)

*3. do Res pela v. _

67- do au ) ~ _8 - Assinature do Contratado

Impresso por: AMMORAIS DatafHora: 04/05/2023 08:03:08 Conta/Lote: 7730084 Atendimento: 7730064 Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP * ‘ ‘ 1 w 3 D m b- *
-




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / mm_~<_00 >Cx,=.._>_a Um

NG - 11085
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2= Gula o Prestader

Fotha: 1 /1

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
4 - Data de Autorizagtio 5-Senha . *| 16 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Gula Atribuldo pela Operadora

8- Namero da Carteira 9 - Validade da Cartelra 10 - Nome 12 - Atendimento a. RN

1119844 i || MARIA FERNANDA AIFELDER

da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15.- Nome do Profissional Solicitante. 16 - Conselho Profissional 47 - NGmero no Consetho 18-~UF (118 -Cédigo CBO 2
PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO . |6 28.801 | 225270 N

57 Cardler do Alswiimenfo |22 - Data ga Solltagge———|[23 - infieagto Giien — RS - AR P ) — : :
2 04/05/2023 , , . . _ . \ , /\ g 280N

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrig3o 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1 0
2 22 41001125 TC - Coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra (ate 3 segmentos) 3 [o]
3 22 41001079 TC - Torax 1 0
4 20 90470800 NOVALGINA 1 0

mo Cédigo na Ovm_‘mnos

23876304000112

30 - Nome do Contratado

IOm_u_._.>r mO_s w>_<_>_..~_.ﬂ>zo DE _<_>W_ZO> m\>

31 - Cédigo CNES

9365230

de Acidente (; te ou aoo:ﬂm wa ._‘_vo de Oosmz_S mm .sa o de Encerramento do Atendimento

36 - Data wq Hr.Inicial 38 -Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigéo

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do v—oqmm_gu_ 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmero no Conselho

66 - Data de i de P i em Série 57 - Assil do idrio ou
(LN T I/ N/ T I | F g P N /T /O Y W | A S /T S A A R I S N T/ S T |

g S B/ 8-L L

- Total Procedimentos (R$) 62.- Total de OPME (R$) - 63 - Total de Medicamentos (R$) 84 - Total Gases Medicin : 4 |85 - Total Geral (R$)

66 do Resp pela . _ 67 - Assil do ou o : R . _ ﬁg.ﬁm_zacana,o.o:ﬁsuo ¥ X ! X i ‘

Impresso por: AMMORAIS Data/Hora: 04/05/2023 08:10:41 Conta/Lote: 7730084 Atendimento: 7730064 Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP * V. “ w D D m h- *
LY




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR _um 5. N° Guia no Prestador 234

_u_>ozom._._00 E ._.mm>_u_> m.&m>c...
Folha: 171

3 - Nr. Guia Principal

1 - Registro ANS

0

4 - Data de Auforizagio 5- Senha

6 - Data Validade da Senha. 7 - Nomero da Guia Atribufdo pela Operadora

12 Atendimento a RN

N

T ,:.zeao.wommo,n.iozao:n_ de Satde

,m - <m__nmw.o da Carteira

3110572023

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- z::ss no Conselho 18-UF |{18- o CBO
_.C0>m SALEM <mUO<m_.rO 6 41319. - 225270

TR N:&,j

21 - Caréter do Atendimento mm - Uma da Solicitagdo 23 - Indicagdio Clinica
27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz,

04/05/2023

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigio

Item Assistencial
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

1 [¢]

31~ Cédigo CNES

9366230

30 - Nome do Contratado

igo ha Operadora

238763040001

o de Encerramento do Atendimento

34 - Tipo de Consulta

32- Tipo ou doenga

de-Acldente {

47 -Valor Total (R$)

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$)

42-Qtde. 43-Via 44 -Téc.

36 - Data uu Hr.Inicial 38 -HrFinal 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao

52 - Conselho Profissional

49 - Gr.Part

em Série 57 - Assil do irio ou

84 - Total Gases Medicinais (R$) 85 - Total Geral (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

61- Total Taxas de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

59 - Total Procedimentos (R$)

67 Assinatura do fario ou _ T&&Eea%?;ﬁs%

66 - do pela C ﬁ

Data/Hore: 04/05/2023 08:11:26 ContaLote: 7730064 Atendimento: 7730084 Convénio: INSTADVENTISTAIAP * “ “ \w 3 3 mh *
-

Impresso por: AMMORAIS




Atendimento: 7730064 Pedido: 2737848 Ac. Number: 3421823
Registro / Nome: MARIA FERNANDA AIFELDER

30,"/@ Data de Nascimento: 09/05/2008 Idade: 14 anos, 11 meses e 24 dias Sexo: F

00:00:00
HOSEFITAL Pedido do Exame: 03/05/2023 18:34:00 Laudado: 04/05/2023
12:46:44
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: LUCAS SALEM VEDOVELLOR

TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR
Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens multiplanares.
O conjunto de imagens demonstra:
- Corpos vertebrais integros e alinhados. Elementos dos arcos neurais sem alteragdes.
- Articulagdes interapofisarias de aspecto conservado.
- Canal vertebral de calibre conservado.
- Néo hé evidéncias de hérnia de disco.
- Conteudo dural com coeficiente de atenuagdo normal.

- As reconstrugdes ratificam o descrito acima e mostram alinhamento posterior dos corpos vertebrais mantidos.

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pagina: 1del




Atendimento: 7730064 Pedido: 2737848 Ac. Number: 3421819
Registro / Nome: MARIA FERNANDA AIFELDER

. ZW"{C? Data de Nascimento: 09/05/2008 Idade: 14 anos, 11 meses e 24 dias Sexo: F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 03/05/2023 18:34:00 Laudado: 04/05/2023
12:46:38
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: LUCAS SALEM VEDOVELLO R

TOMOGRAFIA DE TORAX

Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens multiplanares, sem a
administracdo de contraste venoso.

O conjunto de imagens demonstra:

- Parénquima pulmonar homogéneo com transparéncia conservada.
- Mediastino centrado néo se identificando lesdo tumoral ou cistica.
- Aorta tordcica normal.

- Traquéia e bronquios fontes livres.

2

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pigina: 1del




Atendimento: 7730064 Pedido: 2737848 Ac. Number: 3421820
Registro / Nome: MARIA FERNANDA AIFELDER

ﬁmgo Data de Nascimento: 09/05/2008 Idade: 14 anos, 11 meses e 24 dias Sexo: F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 03/05/2023 18:34:00 Laudado: 04/05/2023
12:46:39
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: LUCAS SALEM VEDOVELLO R

TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens multiplanares.
O conjunto de imagens demonstra:
- Corpos vertebrais integros e alinhados. Elementos dos arcos neurais sem alteragdes.
- Articulagdes interapofisarias de aspecto conservado.
- Canal vertebral de calibre conservado.
- Néo ha evidéncias de hérnia de disco.
- Conteudo dural com coeficiente de atenuag¢do normal.

- As reconstrugdes ratificam o descrito acima e mostram alinhamento posterior dos corpos vertebrais mantidos.

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pagina: 1de1




Bl

HOFPITAL

Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

7730064 Pedido: 2737848 Ac. Number: 3421821
MARIA FERNANDA AIFELDER

09/05/2008 Idade: 14 anos, 11 meses e 24 dias Sexo: F

00:00:00

03/05/2023 18:34:00 Laudado: 04/05/2023
12:46:41

INST.ADVENTISTA-IAP

LUCAS SALEM VEDOVELLO R

Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram

contraste endovenoso.

TOMOGRAFIA DE CRANIO

O conjunto de imagens demonstra:

- Parénquima cerebral com coeficiente de atenuagdo normal.

- Ventriculos e cisternas sem alteracgdes.

- Pineal e plexos corodides calcificados em posi¢des normais.

- Nio hé desvios da linha média.

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pigina: 1de1

imagens, sem a administragdo de




Atendimento: 7730064 Pedido: 2737848 Ac. Number: 3421822
Registro / Nome: MARIA FERNANDA AIFELDER

. 30,”@ Data de Nascimento: 09/05/2008 Idade: 14 anos, 11 meses e 24 dias Sexo: F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 03/05/2023 18:34:00 Laudado: 04/05/2023
12:46:42
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: LUCAS SALEM VEDOVELLOR

TOMOGRAFIA DE COLUNA DORSAL
Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens multiplanares.
O conjunto de imagens demonstra:
- Corpos vertebrais integros e alinhados. Elementos dos arcos neurais sem alterages.
- Articulagdes interapofisarias de aspecto conservado.
- Canal vertebral de calibre conservado.
- Ndo hé evidéncias de hérnia de disco.
- Contetudo dural com coeficiente de atenuagdo normal.

- As reconstrugdes ratificam o descrito acima e mostram alinhamento posterior dos corpos vertebrais mantidos.

£

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pagina: 1de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugao

Pagina.: 1/2
Emitido Por: LSVEDOVELLO
Data....: 03/05/2023 18:34

PRESCRIGAO.: 7478390 DATA: 03/05/2023 18:28

USUARIO....: LSVEDOVELLO
ATENDIMENTO: 7730064 DT NASC: 09/05/2008 (14A 11M 25D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 601966 - MARTIA FERNANDA AIFELDER
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 03/05/2023 18:06 0 DIAS(S) INT

MEDICO. .... : LUCAS SALEM VEDOVELLO SERVIGO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........ : CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

CIRURGIA GERAL / PS

PACIENTE COM TRAUMA DURANTE AULA DE GINASTICA
TEVE TCE COM ENTORSE CERVICAL
TRAUMA DE BAIXA CINEMATICA

TRAZIDO PELA AMBULANCIA DO IAP COM PROTOCOLO DE ESTABILIZAGAO DE COLUNA VERTEBRAL

PAIS SAO DE CURITIBA - RESPONSAVEL ENF GILBERTO
PACIENTE QUEIXA-SE DE CERVICALGIA E DORSALGIA, NEGA OUTRAS QEUIXAS

AVALIAGAO PRIMARIA:

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

JUGULAR.

B — RESPIRACAO ESPONTANEA, EUPNEICO

FR 16 SATO2 99 )

EXPANSIBILIDADE SIMETRICA

AP MV+ BILAT SRA

SEM SINAIS DE PNEUMOTORAX E/OU HEMOTORAX
SEM ENFISEMA SUBCUTANEO

C — SEM SINAIS DE CHOQUE

FC 65 PA 104/65 ,

BOA PERFUSAO PERIFERICA

SEM SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO
PELVE ESTAVEL

D - GLASGOW 15
PUPILAS ISOCORICO/FOTORREAGENTE
SEM SINAIS DE LATERALIZACAO

E — EXPOSIGAO
PREVENGAO DE HIPOTERMIA

AVALIAGAO SECUNDARIA:

CABEGCA: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERACOES NO EXAME FiSICO
PESCOGO: CERVICALGIA TERGO MEDIO

TORAX: DOR PALPAGAO FACE ANTERIOR DE AC INFERIORES
ABDOME: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERACOES NO EXAME FiSICO
PELVE: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
PERINEO: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERACOES NO EXAME FiSICO
MEMBROS: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO

ALERGIA: NEGA
MEDICAMENTOS EM USO: NEGA
COMORBIDADES: NEGA
LiQUIDOS INGERIDOS: NEGA

PLANO TERAPEUTICO:




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

M\{ 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDECJUNIOR
Relatéric de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 03/05/2023 20:12
PRESCRICRO. : 7478597 DATA: 03/05/2023 20:07
USUARTIO....: PDECJUNIOR 12 VIA
ATENDIMENTO: 7730064 DT NASC: 09/05/2008 (14A 11M 25D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 601966 - MARIA FERNANDA ATFELDER
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNAGAO.: 03/05/2023 18:06 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBRERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE REFERE CONTUSAO REGIAO DE OCCIPTAL DURANTE ATIVIDDE FISICA
DOR EM REGIAO CERVICAL, COLUNA DORSAL

EF:

BEG

DOR LEVE REGIAQ DE C4-C5,
MIOTOMOS FORCA GRAU 5
DERMATOMOS SEM ALTERAGCOES
SPURLING NEGATIVO

LASEGUE NEGATIVA

DOR EM REGIAO DE-T4E T5

TC COLUNA CERVICAL, DORSAL E LOMBAR SEM EVIDENCIAS DE FRATURA COM DESVIO

PLANO TERAPEUTICO:
ORIENTACOES
RECEITA

ALTA DA ORTOPEDIA

*772A0NARA* PRESCRIGAO MEDICA

A
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequénc}/DataH rarios /
9 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

PLANTA® DIOGENES EMANGE
CRM-PR: 28

L DE CARVALHO JR




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JHBAHLS
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data....: 03/05/2023 20:22

PRESCRICAO. : 7478616 DATA: 03/05/2023 20:19

USUARTO....: JHBAHLS 12 VIA

ATENDIMENTO: 7730064 DT NASC: 09/05/2008 (14A 11M 25D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 601966 — MARIA FERNANDA AIFELDER

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: .

INTERNACAO.: 03/05/2023 18:06 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... : PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR SERVICO: CIRURGIA GERAL

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

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

— PS // CIRURGICO -
REAVALIAGAO

PACIENTE SEGUE ESTAVEL CLINICAMENTE
COM MELHORA DO QUADRO CLINICO ~
AVALIADA PELA ORTOPEDIA, SEM SINAIS DE FRATURA/ LUXAGAO EM COLUNA CERVICAL, DORSAL E LOMBAR

PLANO TERAPEUTICO
ORIENTO

ALTA

RETORNO SE PIORA CLINICA

*772ANNARA* PRESCRIGAO MEDICA

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios

10 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/JURGENCIA

JOAO HENRIQUE BAHLS
CRM-PR: 38166
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: MCRIZZ!
Em: 03/05/2023 18:21

Atendimento: 7730064 Data/Hora: 03/05/2023 18:06 Prioridade: Alta
Paciente: 601966 - MARIA FERNANDA AIFELDER Sexo: F Nasc.: 09/05/2008 (14a 11m 25d)
Prestador: 6335 - LUCAS SALEM VEDOVELLO Especialidade: 11 - CIRURGIA GERAL
Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 2 - CIRURGIA GERAL

Admisséao

Primeiro atendimento?  Sim [ | Nao Retorno com a mesma queixa? Sim [ | Nao

Queixa principal: PCT TRAZIDA PELA AMBULANCIA IAP QUEDA AO FAZER GINASTICA TRAUMA EM CERVICAL VEM COM PROTOCOLO DE
ESTABILIZACAO

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT:98% FR:17 DOR:6
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 104 x65 mmHG Pulso: 65 bpm Temperatura: 36 °C

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nao
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: LARANJA
Outros

Tratamento? Sim [ | Néo Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Historico da Doenca:

Observacoes:



FICHA DE ATENDIMENTQ
Instituto Adventista Paranaense | Gleba Paigandu, lote 80 | Ivatuba /PR
(44) 3236-8000 | www.iap.org.br | CNPJ: 76.726. 884/0003—90
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