AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO R

Aluno: Angelina Bueno Mirkoski V a ma

N© da Carteirinha: 11.4.12719
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 22/10/2005 N2 da Guia: 15700

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
02/03/2024 09:21:00 Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu pPartes do corpo

Torcae Pe Direito

Descricao

Aluna relata que estava descendo 3 escada do escolar a caminho de uma reuniao, ao descer o ultimo degrau torceu 0 pé
dirzito. No momento sentiu uma dor intensa, com edema imediato.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Maria Fernanda (92) 99289-1261
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf Gilberto 02/03/2024

Local de atendimento Endereco Ne¢ Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de e (44) 3032-1818
Maringd Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166
Observagoes

Apresenta edema e equimose no pé direito, sem melhora com geloterapia e dolomita. Encaminhado para avaliacao
médica e conduta.

Nt
,. ﬂ\)‘\
Ass.. “\QQ;

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

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

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

h‘rtps:,’,’sistemas.usb.oxg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicio 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 f
Fagundes ldel 6/03/2024 09:36
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA Pagina.: 111

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

Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data..... 06/03/2024 16:51

PRESCRIGAO.: 8209409 DATA: 06/03/2024 16:51

USUARIO. . ..: PSMACHADO 12 VIA

ATENDIMENTO: 8262822 DT NASC: 22/10/2005 (18A 4M 15D)

CONVENIO. . .: INST.ADVENTISTA-IAP ,"__“

PACIENTE...: 627034 - ANGELINA BUENO MIRKOSKI

PESO. .. w4t ALTURA: sup. CORPOREA: = S

INTERNACAO.: 06/03/2024 14:49 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: ENDRIW GRASEL SERVICO: CLINICA MEDICA S

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARRDIO - HBSM LEITO..: CORERTURA:

Tk § ¥ PP Ry CICLO..: [

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . *

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA E OU LUXAGAO COM DESVIO

PT - ALTA COM ORIENTAGOES GERIAS
REPOUSO / GELO LOCAL
ANALGESIA

— PLANTAD SAMUELMACHADO
CRM-PR: 286.84



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11

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

Relatario de Prescrigao / Evolugao Data....: 06/03/12024 15:5

PRESCRIGAO.: 8209221 DATA: 06/03/2024 15:54

USUARIO. . ..: PSMACHADO 12 VIA

ATENDIMENTO: 8262822 DT NASC: 22/10/2005 (18A 4M 15D) - i

CONVENIO. . .: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 627034 - ANGELINA BUENO MIRKOSKI

PESO.....:+" ALTURA: sUp. CORPOREA: I

INTERNAGAO.: 06/03/2024 14:49 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO. ... . ENDRIW GRASEL SERVICO: CLINICA MEDICA = o

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CRRDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

CID: s it s o ¢ICLO..: /

«DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE REFERE ENTORSE DE TORNOZELOKO SABADO. DESCENDO ESCAD;
NEGA DOR NO MOMENTO.
VEIO AO SERVIGO DEVIDO EDEMA E HEMATOMA,

AO EFO i
SEM DOR A PALPAGAO.
PELE INTEGRA

EDEMA LEVE

NV PRESERVADO

FM PRESERVADO

CD:
SOLICITO RX
REAVALIAGAO APOS

*R'_)F; ');'; 7_* B PRES_C_R!(?AQEIEDlCA

|

" —

D . | Su—

—E—XA-M—ES D—E DI_AGN_OS.BOR_"JAEEM_ = 4 Uriidads » - .. SN "Apl  Frequéncia Data Hordrios
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO =B RE T | L ikiat -
TIBIO-TARSICA) In: |

Justificativa.: FNIORSE
Obs.: PE DIREITO

VISITAHOSPITALAR Qg Unidode SN Aol _Frequéncia _ Data Hordrios N
2 CONSULTA HOSPITALAR 1 e R S T e R e
EMERGENCIA/URGENCIA
T OLANTAO SAMUEL MACHADO

CRM-PR: 286.84



AUTORIZACI"\O DE ATENDIMENTO
(ficha manual proviséria)

Aluno: IVA'J 6/)(‘4«05 qub 606‘:'””0 V ama

N° da Carteirinha: AO?)“! 33
Instituicdo: FAP - ersiMo Spetiol

pata de Nascimento: 19/0v /2005 Neda Guia: Aguardar guia oficial

Data da Horario Local Atividade
Ocorréncia
09/03/ 24 200 Gimasie Diupaoe €spoRmua Fou 0C A4
O que aconteceu partes do corpo
{orgeA0 TSoCLmo
Descricao

Auno en Sro pE FUBL A0 oudvo. Reppe rnero 0E TR &0 /D, fsitao™ I
€ Mep Toiwsd. ARGgTa DPOAREE a0t oAt efeso P R T ALY &
. Aperma epem 21/ 4t

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Gutie Si %X By
Quem prestou primeiros SO0COrros Data
. Gupeteo It Afoz/24
| Local de atendimento _]

HBSM - Hospital Bom Samaritano de Maringa SA | Av. Independéncia, 31 - Zona 4 | (44)3220-6000

Observacgoes

' Eroryno Dot AUSUASAS OMOPEDKA

| :: pevido a erro no sistema, nio foi possivel gerar o namero da g

uia. Assim que possivel,
ser4a entregue ao HBSM a gui

a oficial com as informacoes corretas.

Gp

MEIR,
/PR, 715(;31

Gilberto Guinar Fortes Miranda Janior

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A cLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO

PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO

ATENDIMENTO, NOTA FISCALE GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes
Miranda Junior ldel
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Atendimento: 8269211 Pedido: 2929921 Ac. Number: 3670055

(ﬁ”‘.’ Data de Nascimento: ‘1“9)/(:]-:)/%](:)05 Idade: 18 anos, 10 meses ¢ 20 dias Sexo: M
HOSPITAL Pedido do Exame: 09/03/2024 23:40:00 Laudado: 11/03/2024
15:10:25
Convénio: INST.ADV ENTISTA-IAP

icuicu Sulicilanie: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - JOELHO DIREITO

- Estruturas ésseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKIYONERL RA
CRM- PR: 4608




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data..... 09/03/2024 23:41
PRESCRIGAO.: 8218349 DATA: 09/03/2024 23:40
USUARIO. . ..: DHGRUBERT 12 VI A
ATENDIMENTO: 8269211 DT NASC: 19/04/2005 (18A 10M 21D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP I
PACIENTE...: 627266 - IVAN CARLOS RAMOS SOBRINHO
PESO. . icses’ ALTURA: SUp. CORPOREA: —
INTERNAGAO.: 09/03/2024 22:25 0 DIAS(S) INT Rubrica do
k Medico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ==
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID . Ssa ey CcICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

*Q0D qu) 11 * PRESCRIGAO MEDICA

MEDLCAEEN_T'Oi_ e B . Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Ho
3 C.C. NOVALGINA 1G 2MLINJ 1 AMPOLA IM  AGORA (09/03] - -
|-> AGULHA DESC 25 X 7 1 UNIDADE ‘
|-> SERINGA DESC S/AGULHA 03ML BICO 1 UNIDADE
LISO
4 C.C.TILATIL 20MG, FRIA, (EV, M) ; 1 FR-AMPOLA
|-> AGULHA DESC 40 X 12 1 UNIDADE
3 !3:) SERINGA DESQ-’S(AG\M!A 03ML BICO 1 UNIDADE
i : ,
-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA

DANIELLE HORING §RUBERT
CRM-PR: 454



pgnscnzcio.: 8218368

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

DATA: 10/03/2024 00: 02

Pagina.: 1/1

Emitido Por: DHGRUBERT
Data..... 10/03/2024 00:03

USUARIO. . ..: DHGRUBERT

ATENDIMENTO: 8269211 DT NASC: 19/04/2005 (18A 10M 22D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 627266 — IVAN CARLOS RAMOS SOBRINHO
PESO.....s:" ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 09/03/2024 22:25 1 DIAS(S) INT

MEDICO... .. . DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CED. iiimeras CICLO..: [

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO.

CLASSIFICAGCEO DE RISCO:

S EVOLUGAO MEDICA

radiografia sem sinais de fratura ou luxagao.

CD: IMOBVILIZAC}-\O JONES + ANALGESIA + ENCAMINHAMENTO AMBULATORIO ORTOP

12 VIA

Rubrica do
__ Medico



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugdo

DATA: 09/03,'2024 23 39

pm:scamixo

8218348
: DHGRUBERT
: 8269211 DT NASC: 19/04/2005 (18A 10M 21D)
.: INST. ADVENTISTA-IAP
. §27266 - IVAN CARLOS
: ALTURA: SUP. CORPOREA:
. 09/03/2024 22:25 0 DIAS(S) INT

RAMOS SOBRINHO

. DANIELLE HORING GRUBERT
. PRONTQ SOCORRO - HBSM
CID, = s svt CICLO.
DTA?NOGTICO

PROTCCOLO.

CLASS*&ICACAO DE RISCO:

LEITO. .: COBERTURA:

entorse jholeho direito hoje em atividade esportiva

pele integra

edema discreto

adm e fm limitada pela dor
nuerovas rpeservado

em cadeira de rodas

pt
rx + analgesia

*QORO211*

EXAMES DE DIAGNOST I_’OR |MAGEM Qd UEde

1 RX MEM INF JOELHO OU ROTULAAP. - A= f SRR
AXIAL
Justificativa.: dzreito

PRESCRICAO MEDICA

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade

2 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

EVOLUGAO MEDICA

Pagina.: 11

Emitido Por: DHGRUBERT

SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Frﬂ;éﬂﬁ Data Horarios

¢
DANIELLE HOR{NG GRUBERT
CRM-PR: 5480

. 09/03/2024 23:40

12 VIA

Rubrica do

_Meédico
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Canula end, Clbalao n®

e B U VD

| Abocath n®

Agua Oxigenada - ml

Agulna descartavel 25x7

Agulha descartavel 40x12

Alcool lodado = mi

Atadura algadio ortopédica 10cm
Atadura algodho ortopédica 20cm
Atadura crepom {PSICC) 10cm
Atadura crepom (PSICC) 20cm
Atadura gessada 10cm

Atadura gessada 20cm

Benzina — ml

Bolsa de colostomia descanavel
Cadargo - 100cm

Canula end. Sfbaldo n®

»Eom%o EV
Aplicago IM Eletrocardiograma
Aspiragao Glicemia Capilar

Cardioversio elétrica
Curativa P ( ) M{ yGL )

HORA

ER GAM 020

PA P T R

R L | ot g o A

Drenagem toracica

! Ventilagao Mecanica: inicio:
Monitorizacao Cardiaca: Inicio:

B T ST " T

e s ——

TAXA DE SALA

Compr, de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un

| Luva esteril n®

Compr. de gase tipo queijo {45¢cm) Estensofix 20 cm
Comp. Cinirgica estérd ' Polifix Padréio
, Cateter Central PVPI degermante
' Dreno de Torax n° | PVP topico
Eletroda desc, de pape |- unidade Clorexedina Alcodlica
Squipo Macrogotas 2 | seringa descartavel slag3ml
Equipo Bomba Sefinga Descartavel siagdml
. Equipo BIC Foto . Seringa Descartavel sfag10ml
\\ Escalpe e 2\ Seringa Descartavel s/ag20ml
Fio Catgut simples n° Seringa Descartavel s/ag60 ml
Fio Mononylon n” Seringa Insulina
Lamina de bisturi n® _ Lanceta
Lamina p/ tncotomia
Malha Tubular n® cm
Ox_cg.o” _rwn_ou ..... m_a.”
! Passagem de Cateter Venoso Central
. Pungéo abdominal
R ) Ot Pungdo Lombar
i Fim :______ PungloVenosa- Adulto
W oW | TG e ST, D
. \ Z4 NKW N»N\AGQ\\.\A < v 3

».W %, o/ 2 wm\\\ F\

R T T R e S

Sonda Aspiragho n’

Sonda Foley2 vias n®
. Sonda Foley3 vias n®

Sonda Uretral n°

Sonda Nasogastrica longa n®
Sonda Nascenteral
. Bolsa Coletora Sistema Fechado
. Coletor Sistena Aperlo

Tala ¢e Aluminio P { J)M{ ) G{ )
, Cateter Tipo oculos
.xz_oﬁ_am gel

Sondagem vesical de alivio
sondagem vesical de demora
Sondagem nasogastrica

Traqueostomia

Vershn A0

o
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APH - FICHA DE ATENDIMENTO

S
Instituto Adventista Paranaense | Gleba Paigandu, lote 80 | Ivatuba /PR
(44) 3236-8000 | www. iap.org.br | CNPJ: 76.726.884[0003—90
MES ANO HORA CHAMADO N° | AGONAMENTO
2, 5 L 5. A Iy :
§ j— O <0< ( 2O )_9 (L_\){_i(_d____l C‘"‘) 25Y /"lfi‘“‘v;?____
< NOME T-DADE Tsexo QUARTO
214 : & (WM (IF
I.j/-’!") ARLOS r(’-\f"’?f) ,)(Wlkvu).. l l,;j ., X 22?
]
{1 AFOGAMENTO | OJ CHOQUE COM O CHOQUE COM \ O QUEIMADURA | [ CORTE ~ (0 SINCOPE (] ENGASGO
‘E’ DISP. FIXO TERCEIROS ]._
= [0 QUEDA DE NivELl [ QUEDADA pROPRIA | [J CORPO l K\jongino O RAUMA | O cuNICO o [ e s
ALTURA ESTRANHO ,
VIAS AEREAS RESPIRA;AO cmcuurbmo NEUROLOGICO Exposu;im
i Euvae B MA—L_ Nog,.m ba el _g(lowl_ S D SEM ALTERACAOAL O FRATURA——
% O PARC oasm. O ALTERADA D CHOQUE {0 CONVULSAO D OUE'MADURA Q\TORCAO
x — s e —————— S S— ——
WE| O ossiruioas l AGONICA O smcmsmo O AGITAGAO 8 DEFORMIDADE ‘ m! lUXACAO
O rD APNEIA [0 CONFUSAO | m} ESCORIACOES l 0
HORA PA TEMP. \ J- R | sAaro? _i} HGT |  GLASGOW
e Lt IABSSSIRET =2 o cr T e Sl i s |
32 SEEsE | B
3E—— MR e e e
| | | |
1 OXIMETRIA O CURATIVO OCLUSIVO ) ORIENTAGAO | O couar cervicaL| O SOUCITADO APOIO
w
O nit— I | e A= 5. PHERE ) — — ]
2 0 HGT O IMOBILIZAGAO COM TALA cY ENO\M!NHAMENTO I O RMC 1 PROCED. INVASIVO
a O SsvV O IMOBILIZAGAO COM ATADURA PRECEPTORIA/RESPONSAVEIS | [ RCP [ TORNIQUETE
g% A e ________C_O'M'CLDO_S____ S U e IE SO e
: [ AVAUACAO (3 GELOL/ARNICA 0 SOWCAO V.O. O DEA T [ Pl e
l
£ [0 RESIDENCIAL $OB | [ HOSPITAL POR Hi \ Bl QUIRGR =1
; L EXHOSPITAL VIA ] ENFERMARIA ] RECUSOU I UBERADO
W OBSERVACAO MEIOS PROPRIOS SEGURO |
) e U IR PO
oRsERVAGOES.
7 Torea oL
. /\ EA ORIENVADA AomeM |NEXISI'EN‘IE
— Alae Ivighrd £ Xbcy e FulSAL - prO a. A SOM CONFUSA LOCALZADORA PARGIAL
, . L : E 2 ' {1 pupila}
(i vASI0 leFere  povirEvd V€ TOR €A M1l (L 2 = #
E T FiA sl A PRESSAO  PALAVRAS FLEXAO COMPLETA
Rereli-00  Attnp T O < gesTRAO SiC >4 NORMAL (2 pupilas)
: - 3 = ¢ =15 CRNS——— [T 1 2 3_
71 £) /71 St s Yot - > AUSENTE SONS FLEXAQ
rrCSEM1 N VincCuLbhce Can K 'f:Q;\__‘v‘_t‘_‘ ANORMAL
A 1 2
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atendimento de urgéncio, recusc o atendimento,

L=y Ass./Doc.:

<

sabedor que sou da necessidade de
mesmo que [sto traga prejuizo & minha sadde.
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