AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Rodrigues Rabone v a m a

N2 da Carteirinha: 11.1.8870
Instituicao: FAP - Educacio Bésica

Data de Nascimento: 07/03/2015 N2 da Guia: 18805

Data da Ocorréncia ' Hordrio ' Local Atividade

19/06/2024 13:30:00 ' Patio ! Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgdo Tornozelo Direito

ﬂes::rigil.:.

 Aluno refere entorse em MID em brincadeira no pétio da escola. Passou por atendimento na enfermaria onde refere algia

' em regido tarsica prox. ao talus/cuboide irradiando para 5¢ metatarso. Nio apresenta edema significativo e ndo apresenta

- equimose no momento do atendimento. Apresenta dificuldade para deambular nio conseguindo pisar no chio. Aplicado
gelo e realizado imobilizagdo com atadura, solicitado retornar para reavaliacio.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Manitoria Escolar - Matheus (44) 3236-8000

Quem prestou primeiros socorros Data
Enf. Gilberto 19/06/2024
Local de atendimento Endereco 'N®  Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritana de | .
Maringa Av, Independéncia 93 | Zona 04
Observagbes

Apos reavaliacao e persistindo a queixa do paciente, solicito contato com os paisiresponséveis e realizo orientacio para
avaliagdo ortopédica.

Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Jdnior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimeintos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento & Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.briama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde { CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda | 1de1 I : ' 19/06/2024 1?:135
L o | :

—l




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 18805

) - Mome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
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1 22 40804097 BX - Pa ou pododactile :
2 22 40804089 BX - Articulacas tibiotarsica (tsrnorelo) £ 1 o
3 a2 728118 Fraturas a/ou luzasoas ao nivel 46 ternstelo - reducac incruanta 1 o
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Atendimento: 8469380  Pedido: 2996474  Ac. Number: 3753760 |
Registru ! Nome: DAVI RODRIGUES RABONE

i 07/03/2015 Idade: 9 anos, 3 meses e 11 dias Sexo: M
$ fm: Data de Nascimento: 00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 19/06/2024 21:24:00 Laudado: 27/06/2024
09:08:59
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: PLANTAQO SAMUEL MACHADO

RX - PE DIREITO

- Estruturas dsseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAK] YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1




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

MV 2000 - Sisterna de Gerenciamento da Unidade Emitide Por; PSMACHADO
Relatério de Prescrigio / Evolugio Data..... 19/06/2024 21:24

PRESCRIGAD.: B4957431 DATA: 1%/06/2024 21:22

USTARIO....: PSMACHADO 1a Vlﬂ

ATENDIMENTO: 8469380 DT MASC: 07/03/2015 (SA 3M 14D)

COMVEMIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 635986 - DAVI RODRIGUES RABONE

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAOD.: 19/06/2024 20:42 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID....cu.vnt CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO . . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
PACIENTE VEM EM CONSULTA COM QUEIXA DE DOR EM PE DIREITO APOS ENTORSE HA 2 DIAS

EFO 1
PELE INTEGRA, SEM EDEMA, EQUIMOSE OU HEMATOMA

DOR A PALPAGAD EM REGIAD DE 5° E 4° METATARSO E MALEOLO LATERAL

ADM LIMITADA A DOR

PT
RX
REAVALIO

*QARQRAAN* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios

1 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS 1
Justificativa.: TRAUMA
Obs.: DIREITO

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 o .
EMERGENCIA/URGENCIA
RX
EXAME REALIZADD
DATA / /
HORARIO:

TECRICO




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

Pagina.: 11

Emitido Por: PSMACHADO
Data..... 190672024 22:39

PRESCRICAOD.: 8497514 DATA: 19/06/2024 22:39

USUARIO. ...: PSMACHADO

ATENDIMENTO: B469380 DT MASC: 07/03/2015 (SA 3M 14D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 635986 - DAVI RODRIGUES RABONE

PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERMAGAO.: 19/06/2024 20:42 0 DIAS(S) INT

MEDICC.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SCCORRO CARDIO - HESM  LEITO..: COBERTURA :
ETE. o St CICLG..: /[

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. .

CLASSIFICACAD DE RISCO:

PRESCRIGAO MEDICA

*QRARARKRN*

|_.F{ubri¢aa

[ Médico |

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS  Qud Unidade SN Aol Frequéncia _Data Hordrios
 [18/06] . 22:38

4 TORNOZELO, FRATURA/LUXACAO AO NIVEL 1
DO - INCRUENT

LANTAD SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 286.84
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugéo Data..... 19062024 22:38
PRESCRIGAD.: 8497512 DATA: 15/06/2024 22:37
USUARIO. . ..: PSMACHADO 1a VIA
ATENDIMENTO: B469380 DT MASC: 07/03/2015 (9A 3IM 14D)
COMVENIO. ..: INMST.ADVENTISTA-IAP i —
PACIENTE...: 635986 - DAVI RODRIGUES RABONE
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: EUEY
INTERNAGAO.: 19/06/2024 20:42 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PFRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGHASTICO:
PROTOCOLO, . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

Rx COM E‘U"IDENGih DE FRATURA EM MALECLO LATERAL DIREITO

PT

ROBO FOOT
ATESTADO
ANALGESIA
RETORNO AMBULATORIAL
A DISPOSIGAQ

)

PLANTAO SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 2BG_84

d




= CAYI ROOWIAUNE memong

Dt.Na#o:07/03/2015 x:n TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM

Cadargo — 100cm
Canula end, S/balaa n®
Malha Tubular n® cm

VentilagBo Mecanica: Inicio:

HORA PA P

FR Gk 020

T

Fim;

Fio Mononylon n®

L&mina de bisturi n®

Lamina p/ tricotomia

Oxigénio: Inicio:

il Pan d.“m: a.r“, “+ w,_. PIVLL MU,
Crﬁnu[mk&rrmHU- M~ o

il

Seringa Descartavel slag20mil
Seringa Descartavel stagB0 mi
Seringa Insulina

Fimn:

LA
e R ) .

A T R TG
Maonitorizago Cardiaca: Inicio;

Samaritaro o savenreee. oy 1910672028 URGENCIA E EMERGENCIA

- F_h_uﬁuh—urﬁtg_ E Mome: DM: Atendimento: Data; i
uant. | Mawedal Qum | et | Quam | Mews [ Quant | et 0

Abocath n® Compr. de gase 7.5 x 7.5 (sator) - un Luva estérl n® Sonda Aspiragio n®

Agulha descartavel 25 x T Compr. de gase tipo queij (45cm) Estensofix 20 cm Sonda Foley2 vias n”

Aguina descartdvel 40 x 12 Comgp. Cinirgica estéril Polifix Padrao Sonda Foleyd vias n®

Aguiha descartvel 13x 4,5 Cateter Central 'PVPI degermante Sonda Uretral n®

Atadura algoddo ortopédica 10cm Dreno de Tdrax n® PVP| tdpica Sonda Nasogastrica longa n®

Atadura algodao ortopédica 20cm Elatrodo desc. de papel unidade Clorexedina Alcodlica mi . Sonda Nasoentaral

Atadura crapom 10cm Equipo Macrogotas Clorexidine Degermante mi Bolsa Coletora Sistema Fechado

Atadura crepom 20cm Equipo Bomba Infusdo (BIC) Cloraxiding Aguaosa ml Coletor Sistema Aberto

Atadura gassada 10cm Equipo BIC Foto Seringa descartaval sfag3ml Tala de Aluminio P [ JM{ ) G{ )

Atadura gessada 20cm Escalpa n® Seringa Descariével slagSmi| Cateter Tipo dculos

Bolsa de colostomia descartavel Fio Catgut simples n® _____ Sernga Descartavel siag10ml Xylocaina gel

A .
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