AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Layza Helena Mendes Stelger
N2 da Carteirinha: 11.1.13116
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 10/06/2009

Data da Ocorréncia Horario Local

15/04,2024 19:00:00  Gindsio

0 que aconteceu

Torcdo

Descricao

Aluna relata que estava jogando vélei quando a mesma torceu MIE em 1°

3 dias.

Testemunha da ocorréncia

Maria

Quem prestou primeiros socorros

Gilberto Junior

N2 da Guia: 16986

Atividade

Wwama

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Local de atendimento Endereco N2
HAS - H ital B it :

.M ospital Bom Samaritano de Av. Independéncia 03
Maringa

Observacoes

Encaminho para avaliacio médica e conduta.

Ass,;

F
4ok
P

L%

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Bairro

Zona 04

degrau da escada. Aplicado gelo e dolomita paor

Telefone

(1B) 99761-1378

Data

16/04/2024

Telefone

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

Gifperto G. F. M. Janigh
=" ENFERMEIRQ_ -

COREN/PR: 715731

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/isistemas.ush.org.briame (para prestadores) ou E-malil: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contalo: (41) 3240-2919 cu (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadve ntista.org.br

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette
Fagundes

ldel

1B/04/2024 16:13



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Gula no Prestador 16986
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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GUIA DE mmmsoo PROFISSIONAL / mmmsoc AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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Atendimento: 8352564  Pedido: 2956140 Ac. Number: 3703162 |

Registro/ Nome:  LAYZA HELENA MENDES STELGER
'ﬁoﬂ? SRR Ag:’gﬁfﬂﬂ'} Idade: 14 anos, 10 meses e 7 dias  Sexo: F
1T A Pedido do Exame: 18/04/2024 17:58:00 Laudado: 19/04/2024
09:39:50
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - PE ESQUERDO (AP/OLBIQUA).

Estrutura ¢ssea conservada.
Elementos ¢sseos de morfologia e contornos normais.
Espacos e superficies articulares ésseas preservados.

N&o se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

-~

CAIO HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIESI AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 51237 = CRM- PR: 30939

Pigina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VYMGUIMARAES
Relatdrio de Prescrigao [ Evolugio Data..... 18/04/2024 18:45
PRESCRICAO.: B332596 DATA: 18/04/2024 18:44
USUARIO. ...: VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTC: B352564 DT WASC: 10/06/2009 (14A 10M 9D)
CONVENIQ...: INST.ADVENTISTA-IAP )
PACIENTE. ..: 630837 - LAYZA HELENA MENDES STELGER
PESO. ... vst ALTURA: SUP. CORPOREA: e T
INTERNACAO.: 18/04/2024 17:20 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: VINICIUS MEDINA GUIMARAES SERVICO: CLINICA MEDICR
UNTD. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIC - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
BED i [k o £ R
DIAGNGSTICO:
PROTOCOLO. .

CLASSIFICACAD DE RISCO:

*QARDEKRA* PRESCRICAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qo Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios

4 TORNOZELO, FRATURA/LUXACAO AO NIVEL 1 (18/04] . 18:44
DO - INCRUENT

VINICIUS MEDINA GUIMARAES
CRM-PR: 4.0959




Ac. Number: 37

Atendimento: 8352564  Pedido: 2956140
Dom SR T i 10/06/2009  Idade: 14 anos, 10 meses e 7 dias

Meédico Solicitante:

00:00:00

Pedido do Exame: 18/04/2024 17:58:00

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
VINICIUS MEDINA GUIMARAES

03163

Sexo: F

Laudado: 19/04/2024

09:40:02

Estrutura éssea conservada.

RX - TORNOZELO ESQUERDO (AP/PERFIL).

Elementos 6sseos de morfologia e contornos normais.

Espacos e superficies articulares dsseas preservados.

Nio se observam concregbes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

CAIY HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIES]

F

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

CRM- PR: 51237

Pagina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatorio de Prescrigio / Evolugao Data..... 18/04/2024 17:58
PRESCRICAC.: 8332491 DATA: 1B/04/2024 17:55
USUARIO. ...: VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8352564 DT NASC: 10/06/2009 (14A 10M 5D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
DACTIENTE . . .: 630837 - LAYZA HELENA MENDES STELGER
EESG R ALTURA: SUP. CORPOREA: L
INTERNACAO. : 18/04/2024 17:20 0 DIAS(S) INT Rubrica dao
Médico
MEDICO.....: VINICIUS MEDINA GUIMARRES SERVICO: CLINICA MEDICA e
NTD. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIC - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
{ k] e e e [ B0 i
DIAGNOSTICO:
FROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

REFERE.ENTOSE HA 4 DIAS ( 15/04) EM PE ESQUERDO, NEGA TRAUMA DIRETO
HA UM DIA EM USO DE ROBOFQOT POR CONTA PROPRIA FORQUE A DOR PIOROU.
ALERGIA A AMOXICILINA

EFO:

PELE INTEGRA SEM PRESEMA DE EQUIMOSE OU EDEMA LOCAL
DOR A PLAPAGAD EM BASE DE 5° METATARSO

ADM TOTAL

DEAMBULA SEM AUXILIO

NV PRESERVADO

BT -
SOLICIOT RX E REAVALIO

* RQ [~ RR A* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qud Unidade____Shwhely Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO """ 1 ) i
TIBIO-TARSICA) i

. i o
Justificativa.: DOR | g AOAE ﬁ;
Obe.: ESQUERDC 1 b= Rt B

i -

i 7 \slnl

1

2 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS
Justificativa.: DOR A TR
Obs.: ESQUERDO

VISITA Hq?FITALAR : Citd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 e 3 2
EMERGENCIA/URGENCIA

EDINA GUIMARAES
-PR: 4.0859



HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA S/A Pagina.: 111

Mvimm-smmmadaﬁmmwmmedeaUmdmm Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatorio de Prescrigdio / Evolugao Data...: 18/04/2024 18:44
PRESCRICAO.: 8332593 DATA: 18/04/2024 1B:44
USUARIO. . ..: VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: B352564 DT WASC: 10/06/2009 (14A 10M SD)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP TR
PACIENTE. ..: 630837 - LAYZA HELEWA MENDES STELGER
EESO. .. ..is! ALTURA: SUP. CORPOREA: [
INTERNACAC.: 1B8/04/2024 17:20 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meadico
MEDICO.....: VINICIUS MEDINA GUIMARAES SERVICO: CLINICA MEDICA 5
NID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
i 2 2 [ IO, 5 J
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO QU LUXAQAG

PLANO TERAPEUTICC:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO S/IN

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

S MEDINA GUIMARAES
CRM-PR: 4.0959




TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM

[ Q}GG ETIQUETA DE IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
% URGENCIA E EMERGENCIA

[Ma masebeci dn eliqueta, prenches dados s ey

MNome: DM: Atendimento: Data:
" Quant. | Matorial | Quant |  Material | quamt. | Matorial | Quant | WMaterial R
Abocath n® Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un | Luva estéril n® | Sonda Aspiragao n®
| Aguina descartével 25 x 7 ' Compr. de gase tipo queijo (45cm) | Estensafix 20 cm " | Sonda Foley2 vias n°
.__u_m_:_zm nmmﬁm:m___m_ a0 x 12 - iR .n_n.__jn Cinirgica estéril ' Polifix Padrao m ma:nm._u..u._m"._m vias n®
r_mc_sm nwmnm:mﬁ_ 13x 4, u . Cateter Central _ 1_.._,_w_ an@w::r:ﬁ mu_._nu Uretral :a
____._EaEm algodio _u:nnm.,..__nm 10cm . Dreno de Tdorax :L PP S_u.no mn.zn_m meo.ummﬁzﬁ longa n®
Atadura algodao ortopedica u_u_u._._ [ m_u.naaa desc. mn papel unidade . Clorexedina }_E..____Em mil mo:___m zm.wn_m..__ﬁﬁ_
. Atadura crepom 10cm . mn_:_.n_u _._.___mn-um_..._,uu .n_nﬁx_n__:u Degermanta mil ma_um no_EEm m.mﬁ:.__m Fechada
. Atadura crepom 20cm . Equipo Bomba Infuséo (BIC) . Clorexidine Agquosa mil nu_m§ Sistema Aberto

| Atadura gessada 10cm

. Atadura gessada 20cm

| Bolsa de colostomia descaravel
. Cadargo — 100cm

Equipo BIC Fota

Escalpe n®

Fio Catgut simples n®

Fio Mononylon n®

' Seringa descartavel siag3mi
.mm_n.:um Descartavel sfagsml

. Seringa Descartavel s/ag10m|
. Seringa Descartavel s/ag20ml

Tala de Aluminio P{ JM{ )} G}

Cateter Tipo dculos
Xylocaina gel

Canula end. Sibalac n® Lamina de bisturi n® Seringa Descartavel s/ags0 ml

. Malha Tubular n® cm . Lamina p/ tricotomia . Seringa Insulina
_| : e . i FE A Emwmlnz ...... e i = |
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