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' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitéria Wollinger
N da Carteirinha: 11.4.12676
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 28/04/2005 | N2 da Guia: 11514

Data da Ocorréncia : Horario : Local Atividade

24/05/2023 20:00:00 | Ginéasio Atividades espottivas fora de aula
0O gue aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Esquerdo
Descricao
Aluna em jogo de basquete refere tor¢éo de MIE apéds corrida do jogo. SIC no dia de hoje acordou com forte algia em ‘ ﬁ
regido do 52 metacarpo. Apresenta discreto edema, regiao ruborizada, ndo apresenta equimose ou deformacdo. Refere
dificuldade para deambular e trabalhar. Aplicado gelo e dolomita para tentativa de tratamento fitoterépico. Encaminho
para avaliagdo ortopédica.
Testemunha da ocorréncia Telefene
Prof2 Jocelaine (44) 3236-8000
Quem prestou primeiros socorros Data
Enf. Gilbertd Inior . 25/05/2023

Local de atendimento

Endereco Ne : Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Sararitano de
Maringd

(44) 3032-1818

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

Observacoes

Encaminho para avaliagio ortopédica. Emprestado um par de muletas (A4},

Ass.: R, 0
z= 115731
Gilberto junior

‘Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c¢édigos e valores discriminados, relatério detalhado do ‘atendimento e Nota Fiscal para o link:
httasfsistemasasboory br/ame (para prestadores) ou E-mail: &ﬁi§$§@ﬁ§§%@%ﬁ§§§%@%:§§§‘§§-§‘:2§§§€§¥&§§ﬁ§§?:§%¢-£3§”§§=§i§§“
‘ . : (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPj: 15:116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 | ,
sesistenclamedica@clinicaadventista.org.bir / cufitiba.clinicaadventista.org.br

}flmpresso por: Gilberto junior § ' ldel -

© 25/05/2023 15:05,




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
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Conlafi.ote: 7770746

Atendimento: 7770746 c

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*TT7707467




Atendimento: 7770746 Pedido: 2752560 Ac. Number: 3440676
Registro / Nome: VITORIA WOLLINGER

28/04/2005 Idade: 18 anos, 0 més e 27 dias Sexo: F

Data de Nascimento:

s £ 7 00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 25/05/2023 17:43:00 Laudado: 29/05/2023
09:31:53
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante: VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - TORNOZELO ESQUERDO (AP/PERFIL)

Estrutura 6ssea conservada.
Espacos e superficies articulares ésseas preservados.
N3o se observam concrecoes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

Nao se cbservam fraturas desviadas ao método.

R JULIANA POLLA REINHEIMER AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- 52347 CRM- PR: 30939

Pigina: 1de 1



Atendimento: 7770746 Pedido: 2752560 Ac. Number: 3440675
Registro / Nome: VITORIA WOLLINGER

gm@ Data de Nascimento: 28/04/2005 Idade: 18 anos, 0 més e 27 dias Sexo: F

7 L&t 00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame:  25/05/2023 17:43:00 Laudado: 29/05/2023
09:31:00
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante: VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - PE ESQUERDO (PA/OBLIQUO)

Estrutura 6ssea conservada.
Espacos e superficies articulares 6sseas preservados.
Nzo se observam concrecdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

N3o se observam fraturas desviadas ao método.

R JULIANA POLLA REINHEIMER AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 52347 CRM- PR: 30939

Pigina: 1de1
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatério de Prescrigao / Evolug&o Data..... 25/05/2023 18:27

PRESCRIGAO.: 7535413 DATA: 25/05/2023 18:20

USUARIO....: VMGUIMARAES 12 VIA

ATENDIMENTO: 7770746 DT NASC: 28/04/2005 (18A OM 27D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 604089 - VITORIA WOLLINGER

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

INTERNACAO.: 25/05/2023 17:07 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. ....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

PACIENTE RELATANDO ENTROSE DURANTE ATIVIDADE FISICA DE PE ESQUERDO ONTEM EVOLUINDO COM DOR AO
DEAMBULAR EQUIMOSE LOCAL E LEVE EDEMA EM REGIAC DE 5PDE
NEGA ALERGIA NEGA OUTRAS QUEIXAS EM MMSS E MMII

EFO:
PELE INTEGRA / EQUIMOSE EM REGIAO MEDIA DE SMETA ESQ / LEVE EDEMA LOCAL / DOR A PALPACAO / ADM
PRESERVADO E DOLOROSA / NEUROVASCULAR PRESERVADO

RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO NO MOMENTO
FRATURA POR ESTRESSE (?)

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO AMBULATORIAL - FRATURA POR ESTRESSE (?)
ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

*77707 AR* PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios

4  PE, FRATURA/LUXACAO DO ANTEPE - 1 [25/05] . 18:20
INCRUENTO

CRM-PR: 4.0959
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: YMGUIMARAES
Relatério de Prescrigdo / Evolugdo Data..... 25/05/2023 17:43

PRESCRICAO.: 7535320 DATA: 25/05/2023 17:42

USUARIO, . ..: VMGUIMARAES 12 VIA

ATENDIMENTO: 7770746 DT NASC: 28/04/2005 (182 OM 27D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 604089 - VITORIA WOLLINGER

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

INTERNAGAO.: 25/05/2023 17:07 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... . PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*77707 AR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1 o
Justificativa.: TR
Obs.: E

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

o ﬂi VINICIUS MEDINA GUIMARAES
" CRM-PR: 4.0959




Material : ! o Waterial ©- | Quant. o '
Abbocath n° Coletor de Urina CURITY Fio Mononylon 5-0 (698 T) Seringa Descartavel s/ag. 5ml
Agua Oxigenada - ml ‘ Coletor de Urina Urofix Fita adesiva - cm Seringa Descartavel sfag. 10 ml
Agulha descartavel 25x7 Compr. De gase 7,5x7,5 (setor)-un. Intracath longo adulto Seringa Descartavel s/ag. 20 ml
Agulha descartavel 40x12 Compr. De gase tipo queijo (45 cm) Intracath infantil Sonda de Aspiragdo n° ._
Alcool lodado - ml Dreno pen rose n° 01 Lamina de bisturi n® 11 Sonda Foley 2 vias n°

Atadura algod&o ortopédico 10 cm Dreno pen rose n° 02 Lamina p/ tricotomia Sonda Foley 3 vias n°

Atadura algod&o ortopédico 20 cm Dreno pen rose n° 03 Luva estéril n° Sonda Nasogastrica longa n°
Atadura crepom (PS/CC) 10 cm Eletrodo desc. De papel - unidade Luva de procedimento un. Tala de Aluminio P

Atadura crepom (PS/CC) 20 cm : Equipo macrogotas Malha Tubular n° -cm Tala de Aluminio M

Atadura gessada 10 cm . Equipo microgotas Micropore 25 mm - cm Tala de Aluminio G

Atadura gessada 20 cm Escalpe n° - Polifix Padréo KIT DREN adulto

Benzina - ml Esparadrapo - cm PVPI degermante KIT DREN. Infantil

Bolsa de colostomia descartave! Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T) PVPI tépico Xylocaina 2% s/vaso

Cadargo - 100 cm Fio polycot 2-0 (P-13-T) Salto de madeira adulto

Canula end. S/baldo n° Fio Polycot 3-0 (P-14-T) Salto de madeira infantil

Céanula end. C/baléo n° Fio Mononylon 4-0 :\_Nm d Seringa descartavel s/ag. 3ml

Aplicagdo EV . ‘ Fixacéo qm Escala gm mo_,o Puncgéo Lombar '

Aplicagdo 1M , Fixacio de Cateter de O2 Puncdo Venosa - Adulto
Aspiragao } Flebotomia , Pung&o Venosa - Infantil

* | Cardiovers&o elétrica Glicemia Capilar _| Retirada ¢ de soro

' | curativo PEQUENO i} B i « _/\_o:;o:Nmnmo Cardiaca - inicio: fim:, , Sondagem vesical de alivio

. |'Curativo MEDIO , Nebulizacbo Sondagem vesical de demora )
Curativo GRANDE . , . | Oxigénio - inicio: fim: ; Sondagem nasogastrica y
Drenagem toraxica - KIT DREN Passagem de intracath ﬁmgcmoﬁoa_m
m_m:onm_d_ooqmqsm -CG o , _u::mmo m_oaoa_:m_ i | <m£_ommmo de sinais vitais

ALTAHS.




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

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: KBGENARO
Em: 25/05/2023 17:31

——

Atendimento: 77-70746 ‘ Data/Hora: 25/05/2023 17:07 Prioridade: Baixa

Paciente: 604089 - VITORIA WOLLINGER Sexo: F Nasc.: 28/04/2005 (18a Om 27d)
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA

Admisséao

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | N&o Retorno com a mesma queixa? ~ Sim [ | Nao
Queixa principal: RELATA ENTORSE EM PE ESQUERDO JOGANDO BASQUETE ONTEM

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes:-N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Qutros: SAT 98% FR 17 DOR 4
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 108 x67 mmHG Pulso: 71bpm Temperatura: 36,5 °C

Questionario

Nascimento: Distdcito Protese Dentaria?  Sim [ | Néo
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nio

Ult. Menstruagéo: Fumante? Sim | | Néo

N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou 0 médico? Sim [ | Nao
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

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

Histérico da Doenca:

Observagoes:



