AUTORIZAQIN\O DE ATENDIMENTO

. Aluno: Gisely Mazieri Castro
: N2 da Carteirinha: 11.4,12841
. Instituicao: FAP - Ensino Superior

. Data de Nascimento: 19/07/1981 . Ne¢ da Guiz:

i Data da Ocorréncia

Horario

Local

11593

Atividade

30/05/2023

.09:30:00

Escada

Deslocamento interno

* O que aconteceu

Partes do corpo

Torgao

Tornozelo Esquerdo

Descngao

0 pe para o Iado

Aluna relata que estava descendo a escada e pensou ser o ultlmo degrau e ndo era, escorregou, calndo no chao wrando

Testemunha da ocorréncia Telefone

¢ Samuel (19) 99625-5421
Quem prestou prlmenros socorros Data

.| lozeriania Pazette e 301()‘%/2023

Local de atendimento Endereco Ne. i Bairro Telefone )_
HBS - Hospital Bom Samaritano de o . (44 3032-1818
Maringé CAv. independéncia : 93 | Zona 04 ' (44) 3220-6166

: Observagaes
Apresenta edema no tornozelo esquerdo relata dor mtensa no lacar

Ass. )@ %3‘\3 o /0//1/ /6\/

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

ﬁ%:ﬁm& {par )
Anao: credenc:ados) TOm o8 segumtes dados:

" Contato:(41) 3240- 7919 bu (41) 95895-0157

ldel

presso por: joserlania Ramos Pazette

T lnstltulcaa Adventlsta St Brasx!mm de Satde / CNPJ: 15, 116.763/0004-12

1s’£enuamecma@cl nlcaad\lenttstd org br { curlt\ba cilrisceadventista org: br

“ﬁar esta gma de aummzagao, juntamente comia fatura dﬁﬁ aten&xmenmfs
m nados,;relatorie s:iﬂ'»"a!hado do atendimento e Nota Flscal parac Hik:
restadores) ou E-mail: assistenciamedica@dlinicd

serventictn arabr

30/05/2023 10:07,
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
.MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatdrio de Prescri¢do / Evolugdo

Pégina.: 1/1

Emitido Por: NAEMSAID
Data....: 30/05/2023 12:47

PRESCRIGAO.: 7546792 DATA: 30/05/2023 12:46

USUARIO....: NAEMSAID

ATENDIMENTO: 7778270 DT NASC: 19/07/1981 (41A 10M 11D)
CONVENTO. . .: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 604485 - GISELY MAZIERI CASTRO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 30/05/2023 11:48 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. .

CLASSIFICACJXO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do

Médico

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO

PLANO TERAPEUTICO:

IMOBILIZAGAO COM ROBOFOOT

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO 4 DIAS .

GELO NO LOCAL

RETORNO AO PA S/N

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

*777827N* PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPED‘EA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol Frequencng/ Data Horarlos

4 TORNOZELO, LESAQO LIGAMENTO AGUDA AO 1
NIVEL - INCRUE

| [30/05] . \1346

Sad
“\'& \‘_.\ {O\O@%
eva“ £ AT i3

NOUR ALIMAN L MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: NAEMSAID
Relatoério de Prescricdo / Evolugdo Data....: 30/05/2023 12:18
_ PRESCRICAO.: 7546700 DATA: 30/05/2023 12:16
USUARTIO. ...: NAEMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 7778270 DT NASC: 19/07/1981 (41A 10M 11D)
CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 604485 - GISELY MAZIERI CASTRO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNAGAO.: 30/05/2023 11:48 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLIO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISEO:

EVOLUCAO MEDICA

ENTORSE TORNOSELO ESQ HOJE AO DESCER ESCADA NA FACULDADE
DOR, EDEMA E INCAPACIDADE DE PISAR

EF: PELE INTEGRA, DOR A PALPACAO DE M@LEOLO LATERAL E REGIAO DE TIBIO TALAR ANTERIOR, ADM LIMITADA
PELA DOR, EDEMA 3+/4+, SEM DOR A PALPAGAO DE 5° MTT OU REGIAO PROX DE FIBULA, NEUROVASCULAR OK

CD: RX

i

PSS

*777R770N* PRESCRIGAO MEDICA . oo
: , % o .

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidadé -~ SN “Apl  Frequéncia Data Hordrios
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 T s bn ]
TIBIO-TARSICA) o 20 L =

Justificativa.: ESQ

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl / Frequéncia Data-Hgrarios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 / ™~
EMERGENCIA/URGENCIA / )
( o
%
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NOUR KLIMA?\\EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877



.| Abocath n°

OQBQ ummmmm 7.5%7

3

_ Agua Oxigenada — mi

Compr. de gase tipoqueijo (45cm)

_>m:=_m descartave| 25x7

Comp. Cirdrgica estéril

~>@c=_m descartavel 40x12

- ~ Aleool fodado — mi

Cateter O,mzqm. .

‘>~muc_‘m algodio oae_wmamom SQ:

s Atadura algodéo orfopédica 2

;| Atadura ciepom (PS/CC) 16cm

| Atadura gfepom (PS/CC) 20cm

Atadura: gess: e
- | Atadura gessada 20,
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HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA
MV2000 - Sistema, de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: LPSCORREIA
Em: 30/05/2023 12:05

14

Atendimento: 7778270 Data/Hora: 30/05/2023 11:48 Prioridade: Baixa
Paciente: 604485 - GISELY MAZIERI CASTRO o Sexo: F . Nasc.: 19/07/1981 (41a 10m 11d)
Prestador: 3926 - NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID Especialidade: 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e =3 e 7 T g T s T,

Admisséo

Primeiro atendimento?  Sim | | Nao Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Néo
Queixa principal: PCTE RELATA QUEDA DO 2 DEGRAU DA ESCADA HOJE, ALGIA TORNOZELO E.

Doencgas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT:98% R:17 DOR:4
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 129x87 mmHG Pulso: 71 bpm Temperatura: 36 °C

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

Tratamento? Sim [ | Néo Qual?
Medicagdes:
Antecedentes Patologicos:

Histoérico da Doenca:

Observagdes:



