AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Aparecida Camargo v a m a

N2 da Carteirinha: 11.1.126591
Instituicdo: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 23/04/2007 N2 da Guia: 18078

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

24/05/2024 10:00:00 @ Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 gque aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

7o outro) Antebraco Direito, Cotovelo Direito

Descricao

Aluna relata que estava no intervalo, jogando voley e ao receber uma bola correu e bateu o antebrago na quina da
parede, torcendo o mesmo. Relata que sentiu uma dor forte & um chogue no momento da batida. Relata dor intensa ao
exame fisico, dificuldade de mobilidade.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Helena [44) 9965-8917
Quem prastou primeires socorros Data
Joserlania Pazette 24/05/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Talefone

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

HBES - Hospital Bom Samaritano de

Maringd Av. Independéncia 93 | Zona 04

Observacoes

Realizado imobilizaco e geloterapia. Encaminho para avaliagao médica e conduta.

s

Ass.: Mﬁﬂ

JDSEriarﬁhOHamus Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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 24/05/2024 10:46
Fagundes ldel f i
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Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

8423433  Pedido: 2979486 Ac. Number: 3732542
REBECA APARECIDA CAMARGO

23/04/2007 Idade: 17 anos, 1 més e 1 dia Sexo: F
00:00:00

24/05/2024 17:11:00 Laudado: 27/05/2024
08:14:44

CLINICA ADVENTISTA - CLAC
LUAN CELSO GONCALVES R

RX - COTOVELO DIREITO

- Estruturas ésseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pégina: 1 de
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatorio de Prescrigéio / Evolugdo Data....: 24/05/2024 17:22
PRESCRICAD. : 5431935 DATA: 24/05/2024 17:21
USUARIO....: PLCGONCALVES 12 VIA
ATENDIMENTO: B423433 DT MASC: 23/04/2007 (17A 1M 2D)
CONMVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [
FACIENTE. ..: 614574 - REBECA APARECIDA CAMARGO
PESD. ...... : ALTURA : SUP. CORPOREA: e .
INTERNAGAO.: 24/05/2024 16:28 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO. ... .: LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA &
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
E B CICLO..: [
DIAGNGSTICO
PROTOCOLO,
CLASSIFICAL:EG DE RISCO:
EvoLuc;Au uEchA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURAS OU LUKAQOES
DISTENSAQ LIGAMENTAR
cD
ORIENTAGCOES
ANALGESIA
RETORNO
Y
*QAADAAA* PRESCRICAO MEDICA b4
e ; | by
MEDICAMENTOS Otd Unidade SN Aol Frﬂquﬁncla Data ﬁ /
3 C.C. VOLTAREN 75MG, AMP 3ML, (EV, IM) (INJ) 1 AMPOLA IM  AGORA  [24/i05] \ 1744
ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS  Qu Unidade SN Aol Frequér
4 COTOVELO, LESOES LIGAMENTARES- 1 = = 7
INCRUENTO 2 o 4 ey A 1

CELSO GONRLVES

PR: 31.517

PLANTAD



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 24/05/2024 17:11
PRESCRICAD.: 8431915 DATA: 24/05/2024 17:10
USUARIO. .. .: PLCGONCALVES 1a VlA
ATENDIMENTO: B423433 DT MASC: 23/04/2007 (17A 1M 2D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [T
PACIENTE...: 614574 - REBECA APARECIDA CAMARGO [
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: { :
INTERNAGAD. : 24/05/2024 16:28 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T RE
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBESM LEITO..: COBERTURA :
e o ¢ I RS CTerO, L f
DIAGNOSTICO:
FROTOCOLO. . :

CLASSIFICACEOD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

TRAUMA COTOVELO DIREITO

ADM COMPLETA POREM DOLOROSA
NEUROWVASCULAR OK
PELE INTEGRA

CD;
- RX

* QA2 4.’2.’5.* | | PRESCRIGCAO MEDICA | | > i

EKAHES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qid Unidade SN Apl Frequéncia [DataHordrios - /

1 RX MEM SUP COTOVELOD 1 S
Justificativa.: DIR

VISITA HOSPITALAR

ot

2 CONSULTAHOSPITALAR




on Manacadimnasie S f TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
Samarilare | amc Tch MDY T Has URGENCIA E EMERGENCIA

- ﬂ-___-n
Moma: OM:

Atendimento: Data:

Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Luva estéril n®  Sonda Aspiragao n®

\ m;n:s. descartavel 25 x 7 i Compr. de gase tipo queljo (45cm) _  Estensofix 20 cm Sonda Foley2 vias n°
Agulha descartavel 40 x 12 _noau Cirnirgica estéril [ _un.mu Padréo | Sonda Foley3 v vias n®
 Aguiha descartdvel 13x 4.5 m Cateter Central . Eu_ degermante b ‘Sonda Uretraln®
YEEE.&SESEEEE | _n...__._ o de Torax n. bod Eﬂ_saaa . _ ~ Sonda Nasogastrica longa
Atadura algodao ortopédica 20cm | Eletrodo desc. de papel unidade |  Clorexadina Alcodiica mo | Sonda Nasoenteral
' Atadura crepom 10cm m  Equipo Macrogotas  Clorexidine Degermante m | _ma_ﬂ Coletora Sistema Fechada
mEnca crepom 20cm & ' Equipo Bomba Infusdo (BIC) & | T e Shate aaria
Atadura gessada 10cm S _mg.__Ema._."qs _ _ma.i_.n!n:.%._t&ui . | Tala de Aminio P { )M () G )
Atadura gessada 20cm n ‘Escalpen® _ L Saringa Descartavel siagmi [ Cateter Tipo dculos .
 Bolsa de colostomia descartavel | Fio Calgut simples n® ____ _ ' Seringa Descartavel s/ag10m| m  Xylocaina gel
Cadargo - 100cm Fio Mononylon n® . Seringa Descartavel s/ag20rm| _

Cénula end. Sibalio n® | Lamina de bisturi n® _ Seringa Descartdvel s/ag0 mi

Malha Tubular n® em L&mina p tricotomia ' Seringa Insulina

Fim:

Ventilagio Macnica: Inicio: | Oxigénia: Inicio: . Fim: : :S;a.ﬁmﬂn nn_.___EE Inicio: : Fim:

,_S. __._._______.__ﬂm,._.___,s .3,._%@&:% Es%&?rg _@_Ea#%?

EE.:
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