AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Silveira Xavier V a m a

N¢ da Carteirinha: 11.4.207174
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 29/07/2003 N2 da Guia: 15307

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

16/02/2024 13:20:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Tor¢ao Joelho Esquerdo

Descricao

Aluno relata que estava participando de um treino para o jogo de basquete, novato X veterano e ao pular para receber
uma bola, pisou de mal jeito, caiu e virou o joelho para dentro. Relata que a dor foi intensa e apareceu edema imediato.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rafael Barcik (41) 99747-8422
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto 17/02/2024
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Marin ga

(44) 3032-1818

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

Observacgoes

Realizado Bolsa de Gelo por 3 dias sem melhora. Encaminho para Avaliagdo médica e conduta.

s
pust® ?a%‘;“?
S .E
a“\ap\ ml \13'\07-
yose®™ (&
Ass.: cOREN

Joseriania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sistemas.usb.org br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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 13:33
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data....: 19/02/2024 15:24
PRESCRICAO.: 8165331 DATA: 19/02/2024 15:23
USUARIO....: JESSEJUNIOT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8227998 DT NASC: 29/07/2003 (20A 6M 23D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 625591 - MATEUS SILVEIRA XAVIER
PESO; .. vt ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 19/02/2024 14:46 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO..... . RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVIGO: CLINICA MEDICA
UN1D. rm‘..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CED. e CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO.

CLASSTFICACI\O DE RISCO:

*QDD7QQRK* PRESCRIGAO MEDICA

gxﬂvles DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Freguéncia Data Horérios v
1 RXMEM INF JOELHO:AP. - LATERAL E 1 = ’ ' A
Justificativa.: £50
= D
MEDICAMENTOS o Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Hordrios
2 C.C.VOLTAREN 75MG,AMP 3ML, (EV, IM)(INJ)  1AMPOLA M AGORA  [19/02] . /
VLS'_T,A HOSPITALAR B Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horénos
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 o ‘
EMERGENCIA/URGENCIA

)




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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: JESSEJUNIOT

Relatorio de Prescrigao / Evolugdo Data..... 19/02/2024 16:04
PRESCRICAO.: 8165416 DATA: 19/02/2024 15:58
USUARIO. ...: JESSEJUNIOT 1a VIA
ATENDIMENTO: 8227998 DT NASC: 29/07/2003 (20A 6M 23D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP B
PACIENTE...: 625591 - MATEUS SILVEIRA XAVIER
PESO . s : ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNACAO.: 19/02/2024 14:46 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDTICO. ....: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVIGO: CLINICA MEDICA =
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..:
CID o e CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. -
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

ENTORSE DE JOELHO HA 2 DIAS

DOR EM REGIAO DE JOELHO ESQUERDO

ADM PRESERVADA

NV PRESERVADO

ESTRESSE EM VALGO E VARO PRESERVADO

AUSENCIA DE DERRAME ARTICULAR

AUSENCIA DE EDEMA E EQUIMOSE

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA E OU LUXAGAO COM DESVIO NO MOMENTO

PT- ALTA COM ORIENTAGOES / REPOUSO / GELO LOCLA / ANALGESIA/ ATESTADO / REOTNRO AMBU TORIA

JESSE BATISTA CORREA JUNIOR

R: 39183



Atendimento: 8227998 Pedido: 2917406 "~ Ac. Number: 36354015

30"’.’ Dt de Nusdinicnto: (2)(9)/(5;/)/%)(())03 Idade: 20 anos, 6 meses ¢ 19 dias  Sexo: M
‘ 1IOSPITAL Pedido do Exame: 19/02/2024 15:24:00 Laudado: 20/02/2024
07:45:11
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - JOELHO ESQUERDO

- Estruturas dsseas normais.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 del
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ot [ e [t | Metew 7| oua [ ﬁ Quant | Materia i
Abocath n® Ooauq degase 7.5x 7.5 A...asc un rcé om_m:_ =° ‘Senda >mv=mﬁo :._
Agua Oxigenada - ml Compr, de gasa tipo queijo (45cm) Estensofix 20 ecm .mo:am Foley2 vias n”
Agulna descartavel 25x7 Comp. Cirirgica estéril Polifix Padrao Sonda Foley3 vias n”
Aguiha descartavel 40x12 Cateter Central | PVP| degermante 'Sonda Uretral n®
Alcool lodado - mi . Dreno de Térax n® PVPI topico Sonda Nasogasirica longa n”
Atadura algodfo ortopédica 10cm Eletrodo desc, de pape |- unidade Clorexedina Alcoolica Sonda Nasoenteral
.>8n:B algodfo ortopédica 20cm Equipo Macrogotas Seringa descartavel sfag3ml Balsa Coletora Sistema Fechado
Atadura crepom (PS/CC) 10cm Equipo Bomba Seringa Descartavel sfagsmi Coletor Sistema Aberto
Atadura crepom (PS/CC) 20cm Equipo BIC Foto Seringa Descanavel s/ag10m| Tala de Aluminio P{ )M{ ) G( )
Aladura gessada 10cm Escalpe n® Seringa Descartivel s/ag20ml Cateter Tipo oculos
A Aladura gessada 20cm v Fio Catgut simples n" Seringa Descartavel sfag60 ml Xylocaina gel
. Benzina - ml Fi0 Mononylon n® . Seringa Insulina A
Bolsa de colostomia descartavel Lamina de bisturin® Lanceta
Cadargo — 100cm ' Lamina p! tricotomia
' Canula end. Sibalso n° Malha Tubular n® em
, Cénula esn Cibaldo :
;oomaﬂumz._.oo. i
_ﬂ.’v_.nmwbolmm‘ o ‘.Uvmzmcc:. 8&08 e . - Oxigénio: _:_o!.otl 1r,_‘ - -.u_a S .,moznmoma vesical m_.e!u'_?_o ‘
Aplicagao IM Elelrocardiograma Passagem de Cateter Vencso Central Sondagem vesical de demora
Aspiragao Glicermia Capilar . Pungho abdominal Sondagem nasecgdstrica
Cardioversao elétrica , Ventilagho Mecanica: Inico: SEEEN | | Pungio Lombar Traqueostomia
Curativo P ( )M )G( ) Manitorizagao Cardiaca: Inicio: ’ Fim: Pungdo Venosa - >n_.__8 .wr Verificagdo de w_am.m ss.m U-\
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