AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Naliane Silva Souza
N2 da Carteirinha: 11.4.80977
Instituicao: FAP - Ensino Superior

| Data de Nascimento: 18/12/2003

Data d:u l{el:nrnu : Horario anal

1n 44: 4'.-' I Quadra

11;’0?}'2()24

0 que aconteceu

Targao

] I A ENTEST PAT DAL ASSTTANIT i

N2 da Guia: 17909.003

' ntluldadﬂ

| Atiuudades espnrtluas fnra de aula
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1? DEEIID Mﬂu D:relta

Descricao
Aluna relata que EEtava pamclpandu de uma atlwdade esportiva, uuley e ao receber a bula a mesma bateu no polegar da |
mao D, sentiu uma forte dor no local, apr&sentandn edema imedlatu !

Testemunhn da ocorréncia

YVanessa Santos

{44] 3220—5 166

Maringa

| Quem prestnu prlmeims SOCOrTos

; Enf Gilbarte 13:[!5;'21‘!?!

: anald.-.atendlmem Enderel;n ' Ne | Bairro Telefone

. : 5 e o i e
HBS - Hnsmtal Bnm SBI'I'I:EHtEIr'IU de | ' Av. Independéncia |93 : Zona 04 {44] 303 B

Motivo dn Heturnu i

Autnnzar;an para exames Iabnratunals Hernnrgrama cumpletu !entugrama e avalia:;&o de plaquetasj, Cuagulngrama {TS
TC, Prmfa dﬂ Iar;n e retraa;an do EU&G} em 11!'0'.-'!2024 '

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para fnurlma-ntu hwnr am:lminhlr esta gula da auturizaﬁn ]untlmunh com a flhll‘l dos anm
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
“pis://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
{nédo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998595-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ curitiba.clinicaadventista.org.br

|.I:ﬂ.p;£'550 pur:']n.ééﬁania Ramos Pazette

11/07/2024,
Fagundes |

ldel !
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| RATORIO SANTA RITA
Bow . LABO

CHNPJ 04.792.670/0001-459
Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: ((44) 3262-5050 - Maringa - Parana
W CRF-PR Registro Numero EM-016724/0
o LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C.

RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-T13

Mome: NALIANE SILVA SOUZA Idade: 20a 6m 25d RG: 144553800

Atendimento: 8509469 Pedido: 2552113

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM

Data do Pedida: 12/07/2024 Médico: PLANTAD MAYARA THAIS NAKAND
RODRIGUES

Data da Coleta:12/07/2024 Laudo: 12 de Julho de 2024
Login Web: 8509469 Senha: 2552113

COAGULOGRAMA
Amostra: Plasma Citratado e Sangue Total Método: Cronoldgico
CONTAGEM DE PLAQUETAS..............: 220.000 /mm?

alor de Referéncia:
150.000 a 400.000 mm3

KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO
Valor de Referéncia:
26 a 45 segundos
RESULTADO......commcsmsssmsmimnnnnnnt 34,42 segundos

TAP - TEMPO DE PROTROMBINA
Valor de referéncia:

IN.R.:0,70-1,30
PACIENTE.....ccmrcirmssssssmsnssssssenensnnenes 18411 SEgUndos
CONTROLE NORMAL........cccooenvmvnvnnneea: 18,11 s@gUNdos
OCbservagio:

Mota: Mova metodologia, valor de referéncia e layout a partir de 04/2023.

%ﬁ%w}ﬁ\mw

Dr({a). JOAQ PAULD MARTINS ALVES
CREM-PR 3498

0s walores dos testes de laboratdrios sofrem influéncia de estades fisioldgicos, patolédgicos, uso de
medicamentos, incluinde regime alimentar efou tempo de jejum. Scmente um profissional gqualificado tem
condigdes de interpretar corretamente estes resultados. A . )

Informamos que a assinatura em todos o3 laudos de exames laboratorials, interfaceados nas bancadas da
Bioguimica, Gasometria e Hemato, serd a do Responsavel Teécnico do Laboratdério Santa Hita, no entanto, a
validagdo e liberagdc do resultado sdc de total responsabilidade do Bicguimico/Biomédico gue realizou a
atividade.




LABORATORIO SANTA RITA

CNPJ 04,792 670/0001-49

Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Mannga - Parand

CRF-PR Registro Namero EM-016724/0

LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE §.B.A.C.
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

Bow Y

Samailaro

et e e
11’I;|:-,l-'r|',l,|,.

Mome: NALIAMNE SILVA SOUZA
Atendimento: 8509469

Convénio: INST ADVENTISTA-1AP
Data do Pedido: 12/07/2024

Idade: 20a 6m 25d RG: 144553900

Pedido: 2552113

Leito: PRONTO ATENDIMENTO - HESM
Médico: PLANTAQ MAYARA THAIS NAKAND
RODRIGUES

Data da Coleta:12/07/2024 Laudo: 12 de Julho de 2024

Login Web: 85094698 Senha: 2552113

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue total
ERITROGRAMA

Valores de Referéncia

‘ Homens Mulheres
Entrécitos........cccocemnrevnsssssennnea 4,32 milhdes/mm? 46-62 40-54
Hemoglobina........ccceeveeiineenee.2 13,50 gidl 140-18,0 11,5- 16,0
Hematoerito...........cmenininnnsnenne s 39,80 % 420-520 38-48
LTl — 1 . |1 X ] 820-920 82 -92
H.C M.t 31,20 pg 270-340 27-34
CHCM......coorirnsnrsnsrsmsssmsssnssnees 33,80 % 32,0-36.0 32-38
LR B b . | B 11,0-16,0 11-18
Cbservagio:

LEUCOGRAMA

Leucocitos...c.ovueee e vannnnsad 6.480 /mm® 5.000 = 10.000 fmm?
Blastos..........cocieirennneinind 0 % 0 /mm® 0 /mm?
Promieldcitos.......ccccorerennt 0 % 0 /mm? 0 fmm?
MiglOCitos. . ....ocveemernrrmnrneane 0 % 0 /imm?* 0 imm?®
Metamielocitos........ccieuninil 0 % 0 /mm?® 0 fmm?
Bastonetes..........cccvreennnnnet 0 % 0 /mm? 100 - 600 /mm*®
Segmentados...........cconeesd ™ % 4,601 /mm?® 2.250 - £.500 /mm?
Eosindfilos.......ccccoveeeireane! 2 % 130 /mm? 100 - 400 /mm?
Basofilos......evccemereiannnasad 0 % 0 /mm?® a - 200 /mm?
LinfACitos....commmenrenrmermmsnnnnnat 22 % 1.426 /mm® 1.250 - 4500 /mm?
Linfécitos Atipicos............: 0 % 0 /mm? 0 - 100 /mm?
MonGCHOS....coocvranrmrninenranns H 5 % 324 /mm? 100 - 800 /mm*
Plasmoécitos........ccccovievrennet 0 % 0 /mm? 0 - 100 /mm?*

Chbservacio:

Plaguetas.......c.ccccceeeeencnenenst 220,000 /mm?® 150.000/mm?* - 400.000/mm?
Observagao:
Dr{a). CAIC HENRIQUE DE SOUZA BORGES

CREM-PR 2315

0s wvalores dos testes de laboratédrios sofrem influéncia de
medicamentos, incluinde regime alimentar e/fou tempo de jejum.
condicdes de interpretar corretamente estes resultados.

Informamos gque & assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceades nas bancadas da
Bioguimica, Gasometria e Hemato, serd a do Responsavel Técnico deo Laboratédrioc Santa Rita, no entanto, a

validagde e liberagic do resultado sdo de total responsabilidade do Bioguimico/Biomédico gque realizou a
atividade,

estados
Somente

fisioldgicos, patolégicos,
um profissional

uso de
gqualificado tem




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PMTNRODRIGUES
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo Data,...; 12072024 11:34
PRESCRICAD.: BS551775 DATA: 12/07/2024 11:33
USUARIO. ...: PMTNRODRIGUES 1a \“A
ATENDIMENTO: BS509469 DT MASC: 18/12/2003 (20A 6M 25D)
COMVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 633469 - MALTANE SILVA SOUZA |
PESO.......! ALTURA: SUP. CORPOREA: |
INTERNAGAOD.: 12/07/2024 10:12 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médica
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS &. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA T
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
(et SR CICLo..: /[
DIAGNGSTICG:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*QENAARQ* PRESCRIGAO MEDICA

EMES LABORATORIAIS ' Otd Unidade SN -Aul Frequéncia Data Hordrios

1 COAGULOGRAMA (TS, TC,PROVA DO 1 [12/07] . 11:33

VISITA HOSPITALAR Ctd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

o Lm 55'%"39

" PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES
CRM-PR} 35946.




mscm-:;.m 8551778 DATA: 12/07/2024 11:35

HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA S/A Pagina.: 111
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PMTNRODRIGUES
Relatario de Prescrigio / Evolugao Data....: 12/07/2024 12:19

USUARIO. ...: PMTNRODRIGUES 12 VIA

ATENDIMENTO: B509465 DT MASC: 18/12/2003 (20A &M 25D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP | |

PACIENTE. ..: 633469 - NALIANE SILVA SOUZA .

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: |_. |

INTERMACAC. : 12/07/2024 10:12 0 DIAS(S) INT Rubricada |
: | Médico |

MEDICO.....: PLANTAC JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA

UNID, INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: CORERTURA:

CID. il cICcLO..: /

DIAGHOSTICO:

PROTOCOLO . . :

CLASSIFICAGCAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE RELATA QUE ESTAVA PARTICIPANDO DE ATIVIDADE ESPORTIVA(VOLEI) E RECEBEU TRAUMA EM 1° DEDO
DA MAO DIREITA. APRESENTOU DOR LOCAL E EDEMA, ESTA COM CIRURGIA PROGRAMADA COM A ORTOPEDIA.
NECESSITA DE EXAMES PRE OP.

ASSINTOMATICA NO MOMENTO

EXAME FISICO:

BEG, CORADA, HIDRATADA, EUPNEICA, ANICTERICA
AP: MV + BILATERALMENTE, SEM R.A

ABDOME FLACIDO, INDOLOR, DB NEGATIVO
GLASGOW 15, PIFR

PLANO TERAPEUTICO:
- SOLICITO EXAMES
- REAVALIO

A 355),

PLANTAQ MAYARA [THAIS NAKANDO RODRIGUES
: 35846,




DI .Nasc: 18/12/2003 Sx:F TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
Pront: 833489 Dt:12/07/2024 URGENCIA E EMERGENCIA

INET.ADVENTISTA-TIAP / COLEGID ADVER

ﬁ F_!“,______

amm 7 NALIANE BILYA SOUIR

Mome: DM: Atendimento: Data
- Gua .,wmf.fﬁf._..  Material Lf:i Tk e Al M “Guant T mmm.“%ﬁhx%?%ww&ﬁ Em&& Material. . o %
_,Euﬂg n® . _. nS_E de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un . .....  Luva esteril o ! Sanda Aspiragho n®
_.___E_..___.E nEﬂ:mqm_ Nm xT _ ) Compr. nn gase __.u_n n_.!_u _w___mn_._._”_ ! mﬁﬂﬁoax Ma .5._ _ mE.am _nnF___m _.,Eu n° X
Jromeiommenotioriz loom crmenssun | pamrane | oo _m
i | Aguina. nﬂﬂaié 3 . , Hﬁmﬁss. Central . _ E_u_ nsuaﬁ:_u o _ | Sonda Uretraln® h
: }HEE m__uiuu naﬁE_E 10cm | Dreno de .EE _._._ | PVPI topico - ] Sonda Nasogastrica longa n® _
| [medumagossoonopsccazom | Elowododesc.depapelundade | [CowwadnaMcodios___m | [SdaNesomntew !
% | Atadura crapam 10cm : | Equipo ______un_.onqs.n Qﬂ.ﬂnﬂ:m _un_.nn_._.:n:i mi Botsa Coletora Sistema _um.u__._m.__o i
|| Amdumcrepom 20em | "7 Equipo Bombe _qen..uﬁ_ﬂ | |comexdnesquosa_____m | Coletor Sistema Aberta . m
Atadura gessada 10cm 1 |equipemic E.u | |seringa descartavel siagami ETS zca_z_nf._:.._ﬂ.u f u . i
| Atadura gessada 20cm |Escalper® o | seringa EEE;EE«...;.. N .&?4?.3.__8 N |
Bolsa de colostoria descartavel | Fio Catgut simples n____ o Seringa Descartével sfag0mi | | Xylocaina gel . |
| cadargo - 100em FloMononylon " ___ | |Seringa Descartavel s/agzomi _ |
nE.E_n end. m.___u_n_nn _._o _.h:.___._m nn Em?i _... mnzzmn n__mwnm..ﬁ..d_ m.__mﬁm_u =.__



