AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Faviane Corréa Sobral
N da Carteirinha: 11.4.100465
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 17/04/2002

Data da Ocorréncia Horario Local

11/02/2024 11:02:00 Portaria

0 que aconteceu

Tor¢ao

Descricao

ama

N2 da Guia: 15301

Atividade

Caminhada

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Aluna estava realizando caminhada em frente a portaria e 0 pé virou, @ a mesma caiu no chao.

Testemunha da ocorréncia

Enf. Joserlania

Telefone

(44) 99754-0412

Quem prestou primeiros S0COrTros Data

Enf Joserlania 11/02/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
:é?"-];éospital Bom Samaritano de Av. Independéncia 93 Zona 04 tz:; gggggéﬁ
Observacoes

Colocado gelo e cataplasma de dolomita durante a semana, todavia sem melhora. Apresenta edema local e refere dor ao
firmar o pé no chao. Encaminho para avaliacao médica e conduta.
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oo?fnseriania Ramos Pazette Fagundes

'

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados,

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

hitps:"sistemas.ush.org.bli‘an‘.a (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicazijclinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com oS seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette
Fagundes

ldel 19/02/2024 11:13
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugao

8165334

DATA: 19/02/2024 15: 24

Pagina.: 111
Emitido Por: JESSEJUNIOT
- 19/02/2024 1524

PRESCRIGAO. :
USUARIO. . ..: JESSEJUNIOT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8227992 DT NASC: 17/04/2002 (21A 10M 4D) SR
CONVENIO . INST.ADVENTISTA-IAP =
PACIENTE...: 625590 - FAVIANI CORREA SOBRAL
PRED o sia s ALTURA: SUP. CORPOREA: s =
INTERNACAO.: 19/02/2024 14:45 0 DIAS (S) INT Rubrica do
| Medico
MEDICO.....: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SQCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CYID: S niaeya CICLO..: [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*QD) 7Q0Q2* PRESCRIGAO MEDICA
?XA!ESEEEIAQOST- POR IMAGEM _ Qud Unidade SN Aol Frequéncia Data Horérios
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 ' a =
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: DIREITO \
g
MEI_)ICA_MENTOS - Qtd Unidade SN Aol Frequéncia |Data Horari T
2 c.c.VOLTARth?sMGrAMPg@L;;(Ever(_I,NJ) _ 1AM’0|-A : M AGORA [19/02] . 15 By
VI$1TA_iOSI:IIALAR o Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios N
3  CONSULTA HOSPITALAR 1 = e ey I
EMERGENCIA/URGENCIA

'

cpr 3919

a—

JESSE BATISTAICORREA JUNIOR
RM-PR: 39193



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT

Relatério de Prescrigao / Evolugao Data..... 19/02/2024 15:56

PRESCRICAO.: 8165401 DATA: 19/02/2024 15:53

USUARIO. . ..: JESSEJUNIOT 12 v| A

ATENDIMENTO: 8227992 DT NASC: 17/04/2002 (21A 10M 4D)

CONVENIO. . .: INST.ADVENTISTA-IAP B

PACIENTE...: 625590 - FAVIANI CORREA SOBRAL

PESO. ..o+ : ALTURA: SUP. CORPOREA: o

INTERNACAO.: 19/02/2024 14:45 O DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico

MEDICO..... . RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVICO: CIRURGIA GERAL ===

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

CID i s : CICLO..: [/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLC. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

ENTORSE DE TNZ DIREITO HA 1 SEMANA
DEAMBULANDO TODO ESSE PERIODO
EDEMA EM REGIAO DE MALEOLO LATERAL
AUSENCIA DE EQUIMOSE E CREPTACAO
ADM LEVEMENTE DOLOROSA POREM PRESERVADA

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURAE OU LUXAGAO

PT - ALTA COM ROBOFOOT / ANALGESIA / ORIENTAGOES GERAIS / ATESTADO / RETORNO COM EQUIP

JESSE BATISTA CRRREA JUNIOR
CR



" Atendimento: 8227992 Pedido: 2917408 Ac. Number: 3654017
cﬁ”’.’ Data de Nascimento: (1);/(33/20%02 Idade: 21 anos, 10 meses ¢ 2 dias Sexo: F
"""" PITAI Pedido do Exame: 19/02/2024 15:24:00 Laudado: 20/02/2024
07:44:30
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante:  JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas Osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de )




. Agua Oxigenada — ml

' Aguiha descartavel 25x7

. Agulha descartavel 40x12
' Aicool lodado ~ mi

| Atadura algodao ortopédica 10cm
Atadura algodao ortopédica 20cm
\ Atadura crepom {PSICC) 10cm

. Atadura crepom (PSICC) 20cm

' Atadura gessada 10cm

_ Atadura gessada 20cm

| Benzina - mi Fio Mononylon n°
Bolsa de colostomia descartavel Lamina de bisturin® ____
Cadargo - 100cm Lamina pf tricotomia
' Canula end. Sibaldo n° , Malha Tubular n® cm
owac_m o:n Qav_wo n® =¥ | I e
ey ‘mm.mmas ....... e e -
Aplicagao IM | Elatrocardiograma
Aspiragao Glicernia Capilar
Cardioversao elétrica '\entilagho Mecanica: Inicio: e ) A S
Curativo P ( YM( ) Oxﬁ ) o] ZS_Sﬁmo»c o.wa.mnm 5.01 5. 1 l.l”l m_ax S

‘:Oﬁb PA P T R

FR GAK 020

,.g

Compr. de gase 7. 5 % 7.5 (setor) - un
. Compr. de gase tipd queljo {45cm)

Comp, Cinargica estéril

Cateter Central
. Dreno de Torax n°
4 Eletrodo desc. de pape |- unidade

Equipo Macrogolas

Equipo Bomba
Equipo BIC Foto

Escalpe n®

Fio Catgut simples n®

e T W T

TAXA DE SALA

Luva om.mn_ n°
. Estensofix 20 cm
 Polifix Padrao
. PVPI degermante
PVPI topico
. Clorexedina Alcodlica
. Seringa descartavel stag3ml
Seringa Descartavel siagsmi
. Seringa Descartavel s/ag1Oml
Seringa Descartavel slag20ml
_ Seringa Descartavel s/ag60 ml
Sennga Insulina

Lanceta

oSoao Aidlie - i IR,

Passagem de Cateter Venoso Central

Pungio abdominal

Pungao Lombar

ncsowo Venosa - Adulto
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Sonda Foley2 vias n°
Sonda Foley3 vias n®
Senda Uretral n®

Sonda Nasogastrica longa n®
A Senda Nasoenteral
lsa Coletora Sistema Fechado
Coletor Sistema Aberto
Tala de Aluminio P { )M () G()
A Cateter Tipo dcules
Xylocaina gel

I —— a 4

mnaomnwa ves«cal de u_so
Sendagem vesical de demara
Sondagem nascgastrica

Traqueostomia
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