AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alicé Sampson Hofeman Cruz
N¢ da Carteirinha: 11.1.12909
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 28/02/2008 . N2 da Guia: 12623
Data da Ocorréncia | Horario  Local : Atividade
07/08/2023 16:00:00 : Ginasio L _ Aula de educacao fisica
O que aconteceu " Partes do corpo
Torcao Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna relata que.estava participando da aula de educacao fisica e ao se deslocar de um setor para o outro pisou errado ha
escada, torcendo o tornozelo esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Dayane (44) 99710-4168
Quém prestou primeiros socorros ' Data

-Hss FaHE Pagate " == X T s e e i, - S~ 07708/2003. -
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia 93 | Zona 04

Observacoes

Apresenta edema no Tornozelo Esquerdo, relata dor ao deambular. Encaminho para avaliacdo médica e conduta.
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1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

00000
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8 - Numero da Carteira

SAMA

2387630400011
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24 - Tabela 25 - Cédigo do _uﬂcamm_:_mlo or
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

26 -Dé A TiGao
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30 - Nome do Contratado
MARINGA S/A

R

29 - Cédigo na Operadora

23876304000112
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35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

32 - Tipo Atendimento
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39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento
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36 - Data 37 - Hr.

43-Via  44-Téc.
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1 - Registro ANS

3 - Nr. Guia Principal

000000
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HENRIQUE BAHL
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Item Assistenc
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo)
E—— -
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29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAl
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39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

43 - Via

Téc.

Impresso por: CFSILVA

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - Assi do ficiario ou |
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Data/Hora: 08/08/2023 22:24:48 Conta/Lote; 7903148

Mendimento: TAK3148 Gonvénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAG * -N o: ﬁ A &I*\
- -




Atendimento: 7903148 Pedido: 2800500 Ac. Number: 3502534
Registro / Nome: ALICE SAMPSON H CRUZ

| :gmq;} Data de Nascimento: (2)3{%%%08 Idade: 15 anos, 5 meses e 11 dias ~ Sexo: F

Pedido do Exame: 08/08/2023 14:56:00 Laudado: 09/08/2023
11:45:57

HuspiTaL

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Meédico Solicitantez IVAN SANTINI SILVA

RX - TORNOZELO ESQUERDO (AP/PERFIL)

Estrutura 6ssea conservada.

Espacos e superficies articulares 6sseas preservados.

NZo se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.
N3o se observam fraturas desviadas ao método.
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R JULIANA POLLA REINHEIMER AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 52347 CRM- PR: 30939
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ISSILVA
Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo Data....: 08/08/2023 14:56
PRESCRIGAO.: 77%3367 DATA: 08/08/2023 14:56
USUARIO....: ISSILVA 12 VIA
ATENDIMENTC: 7903148 DT NASC: 28/02/2008 (15A 5M 10D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 601484 - ALICE SAMPSON H CRUZ
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 08/08/2023 14:32 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: JOAO HENRIQUE BAHLS SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*7QNR14A8K* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios

1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 |
TIBIO-TARSICA) o
Justificativa.: ESQUERDO

VISITA HOSPITALAR

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982




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

Pagina.: 1/1

Emitido Por: ISSILVA
Data..... 08/08/2023 16:16

PRESCRIGAO.: 7713560 DATA: 08/08/2023 16:13

USUARIO....: ISSILVA

ATENDIMENTG: 7903148 DT NASC: 28/02/2008 (15A 5M 10D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 601484 - ALICE SAMPSON H CRUZ

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

INTERNAGAO.: 08/08/2023 14:32 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... . JOAO HENRIQUE BAHLS SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNTID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID...uvn.- : CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

ENTORSE DE TORNOZELO E HOJE

EDEMA EM FACE LATERAL , SEM DEFICIT MOTOR
SEM DEFORMIDADES

RX SEM FRATRUAS OU LUXACOES

ENTORSE DE TORZNOLE E

CD ROBOFOOT

ORIENTAGOES

REPOSUA

ALTA

12 VIA

Rubrica do
Médico

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982



TAXA DE SALA

Sonda Aspiragdo n°

| Abocath n°® | 0039. de gase w m X .\ m, Ammsc Luva estéril n°

. . >mcm Ox_mo:mam ml “ 0039 de gase tipo, que o ﬁmoav Estensofix 20 cm Sonda Foley2 vias n°
, OoB_u O_E_.m_om mmﬁmz_ . Polifix Padrdo : mo:a.m Foley3 vias n°
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>~ma:ﬂm algodao ortopédica 10cm i Eletrodo desc. de pape |- :zamam . L Clorexedina Alcodlica Sonda Nasoenteral
ﬂ_ " nmwasgodiooropsdcazoom | EapoMaoogolss | |Songadoscatéveisagimi | |BokaCoclo Sistoma Fechado
ZmaEm crepom (PS/CC) 10cm "~ Equipo Bomba | mm::nm Descartavel sfag5ml Coletor Sistema Aberto
T Madwocepom PSCO)20m | EqupoBiCFoo . Seringa Descarével slagioml - Talade Alminio P ()M () G()
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Tubular n°.
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w>u__ommm ) Drenagem toracica Fim: P : Sondagem vesical de alivio
I - = e - 2 e i S e o e
| Aplicacéo IM . Eletrocardiograma A nmmwmmmB de Omﬁmﬁmq Venoso Central Sondagem vesical de demora
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