AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza Alves Afonso “ a m a
N2 da Carteirinha: 11.1.9890 attazaL

Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 03/10/2007 N2 da Guia: 18010
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
22/05/2024 20:56:00 @ Gindsio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo
::L:::rff}x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Direita
Descricao

Aluna em jogo de voleibol refere ter levado a mao ao rosto para se defender de uma bolada. Bola acertou MSD
ocasionando trauma. Apresenta limitacdo de movimento em articulagdo radiocarpica, edema, algia intensa. Aplicado gelo
& realizado imobilizagdo do membro com tala e atadura,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ariel Frietzen +595 981 299482
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Janior 22/05/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Observacoes

ncaminhada com urgéncia ao HBSM para avaliagio ortopédica.
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Gilberto Guinar Fortes Miraﬁﬂi Junior

Ass.

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:
https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda ldel 22/05/2024 22:02
Jiniar ?
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Atendimento:
Registro / Nome:

g ﬁon_,: Data de Nascimento:

P ITA Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

8418900 Pedido: 2977963

Ac. Number:

MARIA LUIZA ALVES AFONSO
03/10/2007 Idade: 16 anos, 7 meses ¢ 18 dias

00:00:00
22/05/2024 22:43:00

3730616

Sexo: F

Laudado: 24/05/2024

08:55:35

CLINICA ADVENTISTA - CLAC
DANIELLE HORING GRUBERT

- Estruturas osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

RX - PUNHO ESQUERDO

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA

CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



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

MV 2000 - Sistema de Geranciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatorio de Prescrigdio / Evolugdo Data..... 22/05/2024 27:43
PRESCRICAO.: 84265901 DATA: 22/05/2024 22:40
USUARIO. . ..: DHGRUBERT 12 Vl A
ATENDIMENTC: 8418300 DT HASC: 03/10/2007 (16A TM 20D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [
PACIENTE...: 563405 - MARIA LUIZA ALVES AFONSO |
BESQ.. .. : ALTURA: SUP. CORPOREA: e . ]
INTERNAGAO.: 22/05/2024 22:31 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA g
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID.....ruut CICLO..: [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACEO DE RISCO:

TRAUMA CONTUSO EM PUNHO ESQ HOJE DURANTE JOGO NA ESCOLA

EVOLUGAO MEDICA

VEM IMOBILIZADOD

EF: PUNHO ESQ COM EDEMA E DOR EM REGIAO DE ESTILOIDE RADIAL, ADM DOLOROSA, SEM DESVIOS,
NEUROVASCULAR PRESERVADO

CD: RX

*QA1820 n_(-}_* | | PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Daia Hordrios

1 RX MEM SUP PUNHO:AP. - LAT. - OBLIQUAS 1 LR iy &3 T,
Justificativa.: 550
P i) S i it el . : e

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios
EMERGENCIA/URGENCIA -' FRpCTpe e i
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; = AR RE=Al !?'&B@‘

Bl B lradd e

\ ! ¥

manihy, . e

| TECNICC )
1 i




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

PRESCRICAO.: B426947 DATA: 22/05/2024 23:13

USUARIO. ...: DHGRUBERT

ATENDIMENTO: B418900 DT MASC: 03/10/2007 (16A 7M 20D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 563405 - MARIA LUIZA ALVES AFONSO

PRAG:. . ... ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAOD.: 22/05/2024 22:31 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
e 0 e CICLO. .: /

ULAhNﬁSTICO

FROTOCOLO.

CLASSIFICAQ'EG DE RISCO:

EVOLUGAO M@DH:A

RX COM LESAQC DE ARUD A ESQ

CD: IMOBILIZAGAO COM TALA GESSADA
ORIENTAGOES GERAIS

RETORNO AMBULATORIAL EM 1 SEMANA
ATESTADOD 45 DIAS

AMNALGES|A

ALTA

*R410aNN*

PRESCRICAO MEDICA

SERVIQO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: DHGRUBERT
. 2205/2024 23:18

12 VIA

Rubrica do

| Meédico

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Hordrios
3 FRATURA DE PUNHO - RED INCRUENTA 1 a k [22105] 2313
PROCEDIMENTOS MEDICOS QU Unidade SN Ao Fm{m |Date Hamn}’
4 TALA GESSADA e T, N

DANIELLE HORWNG GRUBERT

CRM-PR:

480



ETIQUETA DE IDENTIFICACAD DO PACIENTE

TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM

.._\Wu__._ﬁ
Samaiilaro R ST 7 URGENCIA E EMERGENCIA
i 5§ Al
Mome: DM: Atendimento: Data:
aant. | Material JQuant | Matens B Teen ] e [T e 7
. Abocathn® S i nﬁm..% gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Lwaesterine © SondaAspraggon®
Agulha descartdvel 25 x 7 Compr. de gase tipo queijo (45cm) ! Estensofix 20 cm Sonda Foley2 vias n°
Agulha descartavel 40 x 12 . Comp. Cirdrgica estéril . Palifix Padréo Sonda Foley3 vias n®
Agulha descartavel 13x 4.5 . Cateter Central . PVPI degermante Sonda Uretral n®
B.. Atadura algodio ortopédica 10cm Dreno de Tarax n® | PVPI topico Sonda Masogastrica longa n®
Atadura algodao onopédica 20cm Eletrodo desc. de _wmn_m_ unidade Clorexedina Alcodlica ml . Sonda Nasoenteral
ﬁ Atadura crepom 10cm Equipo Macrogotas | Clorexidine Degermante mi Bolsa Coletora Sistema Fechada
. Atadura crepom 20cm . Equipo Bamba Infusda (BIC) Clorexidine Aquosa mi Coletor Sistema Aberta
D Atadura gessada 10cm Equipo BIC Foto .mmz:mm descartavel s/ag3im| Tala de Aluminio P { JM{ ) G( )
Atadura gessada 20cm Escalpe n* Seringa Descartavel s/fag5ml Cateter Tipo doulos
Bolsa de colostomia descartdvel Fio Catgut simples n® Seringa Descartavel slag10mi Kylocaina gel
Cadargo — 100cm Fio Mononylon n® Saringa Descartavel slag20m|
Canula end. S/balao n® Lamina de bisturin®______ Seringa Descartavel s/ags0 ml
Malha Tubular n® cm Lamina p! tricotomia Seringa Insulina
B . GASES E Iu_.___._dau:n.ra
Ventilagio -.____mn.“m:_nm.” __”_”n_c” B o |._u_1_._.. i s A n__x_nmz_n. Inicio; : T..:._.. __.____..._:_E__._wamu nm_.n:mnm. _:_n_n.” Fim
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