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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Aparecida Camargo
Ne da Carteirinha: 11.1.12691
Instituicdo: FAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 23/04/2007 N¢ da Guia: 13575
Data da Ocorréncia  Horario | Local Atividade
25/09/2023 21:12:00 Dormitério (Ex.: residencial) Quarto

O que aconteceu Partes do corpo

Produto quimico nos olhos Olho Dlrelto, Olho Esquerdo

Descricao

Aluna relata que estava no quarto quando a colega estava colocando bom ar e 0 mesmo caiu nos seus olhos. Informa que
sentiu uma ardéncia, prurido e |rr|tac;ao g

| Telefone

Testemunha da ocorréncia

Helena (41) 99962-2062 »

Quem prestou primeiros socorros Data
Adrielly 25/09/2023
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de A (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166
Observagoes

Apresenta discreto edema + hiperemia nos olhos, relata ardenc1a e visdo embagada Encaminho para avaliagéo médica e

conduta.

Ass.: / M/éy D/ 47//% /@ Wﬂ'@ €, /7%7/?%%” —
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Joserlania Ramos Pazette Fagundes
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HOSPITAL BOM SAMARITANO-DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade . Emitide Por: RHHIDALGO

Relatorio de Prescrigéo / Evolugao Data....:

JRESCRICAO.: 7828239 DATA: 25/09/2023 23:24

JSUARIO. ...: RHHIDALGO 12 VIA

\TENDIMENTO: 7985733 DT NASC: 23/04/2007 (16a 5M 4D)

‘ONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

JACIENTE...: 614574 - REBECA APARECIDA CAMARGO

ESO. . .o...: ALTURA: SUP. CORPOREA:

‘NTERNACAO.: 25/09/2023 23:06 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

1EDICO. ....: PLANTAO EDUARDO DE FREITAS BUOGO SERVICO: CLINICA MEDICA

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

D, ..ot CICLO..: /

)IAGNOSTICO:

>ROTOCOLO. . :

*LASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

CIR GERAL /PS

QP: BOM AR NO OLHO HOJE
PACIENTE REFERE QUE HOJE POR VOLTA DAS 20 H TEVE SEU OLHO ESQUERDO ATINGIDO POR BOM AR, LOGO APOS

LAVARAM MUITO. POREM PERSISTE COM INCOMODO LOCAL E VISAO TURVA.

NEGA ALERGIAS

BEG, LOTE, AAA, EUPNEICA EM AA;
PIFR/ : o PETTCI
MINIMA HIPEREMIA CONJUNTIVAL A ESQUERDA, SEM SINAIS DE CORPO ESTRANHO

2 %

PR S

PT: e
COLIRIO LUBRIFICANTE
ENCAMINHO OFTALMQ

ORIENTAGOES o
*7QRRK7131R* PRESCRIGAO MEDICA
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
1 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/JURGENCIA

RAFAEL HOBOLD HIDALGO
CRM-PR: 43100
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7.5 x 7.5 (setor) - un

TAXA DE SALA

Luva estéril n°

i Sonda Aspiragdo n°

,? L 'Agua mux_mm:mam -ml - L,' . i,-zw Wm_.:nﬁ se tipo queljo (45¢m) Estensofix 20 cm - Sonda Foley2 viasn®
Mr‘ai. o ‘Aguiha descartavel 25x7 || Comp. jca estéril i | Polifix Padréo - | Sonda Foley3 vias L
] Agutha descartavel 40x12 o , | PVPI degermante ” Sonda Uretral n®
ﬁrgi o W_,ooo. lodado — mi - A ;. PVP! topico ” Sonda Nasogastrica longa n°
L i Zma:wm algodao ortopédica 10cm de pape |- unidade B Clorexedina Alcodlica Sonda Nasoenteral -
w; ___|Aadura algod&o ortopédica 20cm Seringa descartavel s/ag3ml Bolsa Coletora Sistema Fech
! Atadura crepom (PS/CC) 10cm ‘Seringa Descartavel s/ag5mi Coletor Sistema Aberto

n ) i Atadura crepom (PS/CC) 20cm ' Seringa Descartavel s/ag10ml Tala de Aluminio P ( ) M ( M
:» Atadura gessada 10cm -Seringa Ummnmn?mvw\mumoi Cateter Tipo om:._ww
,‘ o Atadura gessada 20cm ) — ‘Seringa Descartavel s/ag60 ml Xylocaina gel o ‘!.
Ti: Benzina — ml ) Fio - Seringa Insulina | -
ﬁ;i | Bolsa de colostomia descartavel ri n° , Lanceta _ - ( H:xs-\
wr 3 Cadargo — 100cm ) -
m Canula end. S/balao n° . i

" Canuta end. C/baldo n° | T

| Aplicagao EV Drenagem toréci

Osxigénio; Infcio Fim:

Sondagem vesical de alfvio

_,u.%:nmﬁ.wo M

m_mqooma_om_wgm.

Sondagem vesical de demora

Attt Passagem de Cateter Venoso Central
 Aspiragao Gliceria Capilar Pung&o abdominal : Sondagem nasogastrica
' Cardioverséo elétrica Ventilag#o Mecanica: Inicio: Pungéo Lombar . Traqueostomia

H

| Curativo P ( )M (0 ) G( )

Monitorizagho Cardiaca inicio:

Punclio Venosa — Aduito

Verificag@o de sinais vitais
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