AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ester Daniely da Silva Campos . a ma
N da Carteirinha: 11.4.100436 — ;

Institulcdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 26/11/2003 N? da Gula: 19823

Data da Ocorréncla  Hordrio Local Atividade
11/08/2024 18:50:00  Portaria Desiocamento Interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mio Direita, Tornozelo Direito
Descrigao

Aluna relata que estava andando de patinete quando se desiquilibrou e caiu no chio machuciando o0 tornozelo D. Relata
dor intensa ao movimentar o tornozelo D e o puiso D. Apresenta edema 4/4, deformidade doltomozelo, equimose e
dificuldade para movimentar os dedos da mio

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thais {51) 99878-2005
Quem prestou primeiros socorros Data

Parteiro 11/08/2024

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

HB8S - Hospital Bom Samaritano de \ (44) 3032-1818
Maringd P Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166
Observagoes

Encaminho para avaliagdo médica e conduta.

Ass.: c

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizaciio, Juntamente com a f ra dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Noka Fiscal para o link:
https:/sistemas.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mall; assistenclamedica@ linicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

InstitulcBo Adventista Sul Brasileira de Saiide / CNPY; 15.,116.763/0004-

Lo

Impresso por: Joseriania Ramos Pa 26

Fagundes 11/08/2024 19:37
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[ Atendimento: 8558535 Pedido: 3030172 Ac. Number: 3795583

’ ﬁm Dats de Nuscinaentos gg/:;:)%?)m Idade: 20 anos, 8 meses e 15 dias  Sexo: F
0 i A Pedido do Exame: 11/08/2024 21:17:00 Laudado: 14/08/2024
09:20:05
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

TOMOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO

Estudo realizado com tomégrafo multislice de 128 detectores que geraram ithagens multiplanares, do tornozelo.
O conjunto de imagens demonstra:
- Fratura cominutiva envolvendo o talus com extensdo para a superficie articylar superior e infero posterior.
- Demais estruturas 6sseas visualizadas integras.

- Aumento de volume de partes moles do tornozelo.
- Imobilizagao em aparelho de gesso.

- As reconstrugdes ratificam o descrito acima.

il

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pagina: 1 de |



Atendimento: 8558535 Pedido: 3030172 Ac. Number: 3795584
Registro / Nome: ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS

26/11/2003 Idade: 20 anos, 8 meses e 15 dias  Sexo: F

Dom asci :
3 L Data de Nascimento: 00:00:00

Pedido do Exame: 11/08/2024 21:17:00 Laudado: 14/08/2024
09:20:11
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

TOMOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

Estudo realizado com tomégrafo multislice de 128 detectores que geraram irhagens multiplanares, do punho.
O conjunto de imagens demonstra:
- Fratura cominutiva com fragmentacao 6ssea envolvendo a epifise distal do tadio.
- Ha sinais de comprometimento da superficie articular.
- Aumento de volume de partes moles do punho.

- Imobilizagao em aparelho de gesso.

- As reconstrugdes ratificam o descrito acima.

il

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8§74

Pagina: 1de |




Atendimento: 8558535  Pedido: 3030154 Ac. Number: 3795561

26/11/2003 Idade: 20 anos, 8 meses e 15 dias  Sexo: F

Dom. i :
> ,3 L Data de Nascimento: 00:00:00

Pedido do Exame: 11/08/2024 19:37:00 Laudado: 13/08/2024
11:06:29

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de |
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Atendimento: 8558535  Pedido: 3030154 Ac. Number: 3795562

26/11/2003  Idade: 20 anos, 8 meses e 15 dias  Sexo: F '

/D0m. vasci :
:3 L Data de Nascimento: 00:00:00

Pedido do Exame: 11/08/2024 19:37:00 Laudado: 13/08/2024
11:07:39

w Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
‘ Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - PUNHO DIREITO

- Fratura do radio distal direito.

- Espacgos articulares conservados.

%

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1de )



Atendimento:
Registro / Nome:

Pedido do Exame:

S: 30"?: Data de Nascimento:

Convénio:
Médico Solicitante:

8558535 Pedido: 303(]

155 Ac. Number: 3795563

ESTER DANIELY DA SILYA CAMPOS

26/11/2003 Idade: 20 an
00:00:00
11/08/2024 19:39:00

CLINICA ADVENTISTA -
DANIELLE HORING GRU

0s, 8 meses e 15 dias  Sexo: F

Laudado: 13/08/2024
11:06:27
CLAC

BERT

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

RX - PE DIREITO

%

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

]

Pagina: 1 de |



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

Pagina.: 1/1

Emitido Por: DHGRUBERT

Relatério de Prescrigéc / Evolugdo Data..... 11/08/2024 19:39
PRESCRIGRO.: 8619912 DATA: 11/08/2024 19:38
USUARIO. ...: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8558535 DT NASC: 26/11/2003 (20A 8M 17D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC X
PACIENTE...: 596636 - ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: =
INTERNACAO.: 11/08/2024 19:28 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
20 1 IR CICLO..: /
D*AGNOSTICO
PROTOCOLO,
cz,Assz?ICAcxo DE RISCO:
*QERRARKAR* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DlAGNOST POR |MAGEM Qtd Unidade SN Ap! Frequencia Data Horarios
4 RXMEM INF PE ou 'PODODACTILOS | 1 /"” bert.
Justificativa.: e olle H. GTY
'umeo DR i
QE 341 '
[~ WIPR 45 480 R
/ A-\
War.. RY Sl SRS S
~ D - DANIELLE HORING GRUBERT
" NEAL g / CRM-PR: 45480
) /
- = ~y \—'\ \ ‘/




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugdo

Pagina.: 111

Emitido Por: DHGRUBERT
Data....: 11/08/2024 19:37

PRESCRIGAO. : 8619906 DATA: 11/08/2024 19:34

USUARIO. .. .: DHGRUBERT

ATENDIMENTO: 8558535 DT NASC: 26/11/2003 (20A 8M 17D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 596636 - ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS

PRSO. .. ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 11/08/2024 19:28 0 DIAS(S) INT

MEDICO. . ... : DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT.‘: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA ;
3 00 JUN NGO CICLO, .: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO.

CLASSIFICACKO DE RISCO:

A [/ NV PRESERVADO

17 VIA

Rubrica do
| Meédico

EVOLUGAO MEDICA
REFERE QUEDA DE PATINETE, ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO + TRAUMA EM PUNKHO DIREITO
AO EFO
TORNOZELO DIREITO: ESCORIAGAO EM REGIAO DE MALEOLO LATERAL / EDEMA 3+/4 / EQUIMOSE / ADM DOLOROSA /
NV PRESERVADO
PUNHO DIREITO: PELE INTEGRA / AUSENCIA DE EDEMA OU EQUIMOSE / ADM DOLORO
cD
SOLICITO RADIOGRAFIA
REAVALIO APOS

*QERERARRAR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qud Unidade SN Al Frequdncia Data Hordrios
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 il
TIBIO-TARSICA)

Justificativa.: 0IR

Vo AR Yv'.u ISR T :*" B A
Os’h--.—lsw el 'vp—‘ A-. A Pt ety

T, Famil ' -, .1 > o - SEA T
ety L " P AN . . =

VISITA HOSPITALAR O Unidade SN Aol Frequéhcia Data Horérios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 =i
EMERGENCIA/URGENCIA BY= e e
rt )
panielle He G"‘be
Ortopedista

' Dﬂ%&?@g&mmr
PR: 45480

34133




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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: DHGRUBERT

Relatério de Prescrigéo / Evolugdo Data....: 11/08/2024 20:06
PRESCRIGAO.: B619960 DATA: 11/08/2024 20:04
USUARIO....: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8558535 DT NASC: 26/11/2003 (20A 8M 17D) 7
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC T —N
PACIENTE. ..: 596636 - ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS
PB8O i varv s ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 11/08/2024 19:28 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVIQO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA S ’
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
(180 ¢ & NG VAT CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. , :
CLASSIFICAGCAO DE RISCO:
*QERKRRRAR* PRESCRIGAO MEDICA
—

MEDICAMENTOS Qid Unidade SN Aol Freq
BV AG%A

5 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA

|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA

7 C.C. DIMORF 10MG 1ML INJ (MPP)
Justificativa.: MPP

I-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SISTEMA 1 FRASCO
FECHADO




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pégina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data....: 11/08/2024  20:08
PRESCRIGAO.: 8619966 DATA: 11/08/2024 20:07
USUARIO. . ..: DHGRUBERT 12 VI A
ATENDIMENTO: B558535 DT NASC: 26/11/2003 (20A 8M 17D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 596636 - ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS
PRS0, . nives ALTURA: SUP. CORPOREA: :
INTERNAGAO.: 11/08/2024 19:28 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA i '
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA ;
(001 & B F A CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAC DE RISCO:
*QEEQRKRAR* PRESCRIGAO MEDICA
SUSPENSO
MEDICAMENTOSV 7 Qtd Unidade SN Aol  Frequgncia Data Hordrios :
C.C-PLAMET 10MG/ZML_AMP2ML, (EV. IM) 4 AMPOLA ~ EV  AGORA Suspenso dia 11/08 P: 8619960
—>-AGUA DESTILADA-10-ML-INJ— 4 AMPOLA
MEDICAMENTOS Qtd Unidade
9 C.C.DRAMINDL, AMP 10ML, (EV) 2 1 AMPOLA
FECHADO Fudy i e P e

NIELLE HORING GRUBERT
—— CRM-PR: 45480




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugdo

PRESCRICAO.: 8620062 DATA: 11/08/2024 21:17

Pagina.: 1/1
Emitido Por: DHGRUBERT
Data....: 11/08/2024 21:17

USUARIO. . ..: DHGRUBERT 12 VIA

ATENDIMENTO: 8558535 DT NASC: 26/11/2003 (20A 8M 17D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC R

PACIENTE...: 596636 - ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS ‘

PESD. i : ALTURA: SUP. CORPOREA: =

INTERNAGAO.: 11/08/2024 19:28 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e

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

(oh § W RN CICLO..: /

DI VOST-CO

PROTOCOLO. .

CI..ASSIFICACEO DE RISCO:

*QERRARRAR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM i unidace

10 TC COMP DAS ARTICULACOES 1
Justificativa.: PUNHO DIREITO
11 TC COMP DAS ACOES

B

Justificativa,: romozm 'nrmm

SN Apl Frequencia Data Horarios

ert
|Helle tﬁz

\Nleugwahpmcl?ussm
M-PR: 45480




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéa / Evolugdo

Pagina.: 111

Emitido Por: DHGRUBERT
Data....: 11/08/2024 21:50

PRESCRIGAC.: B620085 DATA: 11/08/2024 21:45

USUARIO....: DHGRUBERT

ATENDIMENTO: 8558535 DT NASC: 26/11/2003 (20A 8M 17D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 596636 - ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS

PESO. LA ALTURA: SUP, CORPOREA:

INTERNAGAO.: 11/08/2024 19:28 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... : DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTC SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID, . uvirusat CICLO..: /

DIAGNGSTzco

PROTOCOLO.

cmssn«'rmcﬁ\o DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

TC COM FRATURA DE TALUS ESQ E FRATURA DE RADIO DISTAL ESQ

CD: REALIZO IMOBILIZACAO COM TALA GESSADA EM AMBOS MEMBROS
ORIENTO PACIENTE QUANDO A CONDUTA
DISCUTO CASO COM EQUIPE DE TRAUMA

PRESCRICAO MEDICA

*RERRRRR*

12 VIA

£3

Rubrica do
Médico

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequdncia ia |Data| Horénos =,

12 FRATURA DE PUNHO - RED INCRUENTA 0 =B T [11/08] . e

'3 FRATURADOS OSSOSDOPE-REDINCRUENTA ~ 1" = ﬂmﬂ e T
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qud Unidade SN Apl Frequéhcia | Data Horérios

14 TALA GESSADA - 2 e &k} : T

CRM-PR: 4.




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugdo

PRESCRIGAO.: 8620191 DATA: 12/08/2024 00:17

USUARIO. ...: DHGRUBERT 12 VI A

ATENDIMENTO: B558535 DT NASC: 26/11/2003 (20A 8M 17D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC I SRl

PACIENTE...: 596636 - ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS

PREO. ivonierat ALTURA : SUP. CORPOREA: . §

INTERNAGAO. : 11/08/2024 19:28 1 DIAS(S) INT l Rubrica do
Médico

MEDICO,.... : DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =

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

OID iy CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . ;:

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: DHGRUBERT
Data....: 12/08/2024 00:20

EM TEMPO
DISCUTO CASO COM EQUIPE DE TRAUMA

FRATURA DE PUNHO COM TTO CONSERVADO E IMOBILIZAGAO COM TALA AXILOPALMAR

RETORNO AMBULATORIAL PARA ACOMPANHAMENTO
CARGA ZERO

ORIENTO SOBRE O RISCO DE PERDA DA REDUGAO E NECESSIDADE FUTURA DE CIRU

ATESTADO 90 DIAS
ANALGESIA

FRATURA DE TALUS COM IMOBILIZAGAO BOTA GESSADA
CARGA ZERO
RETORNO DIA 14/08/2024 DR SAMUEL PARA REAVALIAGAO

ORIENTO PACIENTE COM PALAVRAS CLARAS

RGIA

P

NIEL

HORING GRUBERT
RM-PR: 45480

00
ho
L&
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& ‘ﬁmo RELATORIO DE ENFERMAGEM
\ | ADMISSAO SALA DE EMERGENCIA

Nome do Paciente

ETIQUETA DE IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

Convénio Atendimento Data do Atendimento

/

/

Data de Nascimento

/ /

PROCURA
Origem O SIATE O sAamu O HumANA O ESPONTANIA O OoOufTrOS
Tipo de Ocorréncia | Mecanismo
O TtrAUMA O AGRESSAO O aueoba [0 ATROPELAMENTO O AuUTO X CAMINHAD
O cunico O raB O aquemapura | O quepamoTo O autoxauto
O orToPEDIA O raF O arocamente | OO QUEDABICICLETA O ouTtros:

O auto x MoTO

eETapo O s O nNAo

NEUROLOGICO RESPIRATORIO CIRCULATORIO VIAS AEREAS PELE
O Ausente O ausente 0O Ausente O wvre O nNormaL
OO consciente O eupneico O wnormocaroico O osstrughorarcial O pauiDEZ
O conruso O rtaquieneco 0 8RADICARDICO O oasmuio TOTAL O cianose
O acitanc O srapiPNEICO O raquicarbico [0 epemaDg GLOTE O icrericia
O oesconexo O assisTiDA O auenTeiseca
O INCOMPREENSIVEL O FRIAPEGAJOSA
DADOS VITAS
HORARIO: PA:____ aPM: FR: SPO2: ™ Glasgow
NLTE /E 1 RAD A RS —————

ESCALA VIS

UAL ANALOGICA - EVA

Escala de Dor:
COMORBIDADES ALERGIAS
O Has O om O caARDIOPATA O wnAo O sm
O wnerropata O wHepatopata [ ouTRAS | Qual(is)
Qual(is)
PRINCIPAIS LESOES
O escoriacho 0O conTusAo O waceracio O LuxaghAo O HrRATFECHADA O FRATEXPOSTA
O rcc LOCAL B
__ QUEIMADOS ~ 2 .
TIPO DE QUEIMADURA:( ) TEMPERATURA ( JRADIACAO ( JQUIMICA Tl - } i
TR AN
( ) ELETRICA ( ) BIOLOGICA 4 el (5 )\m

PROFUNDIDADE OU GRAU: ( ) 1°GRAU ( ) 2° GRAU ( ) 3° GRAU

O Internagao O Anta O Obito

Responsavel: ...

0O Contra referéncia

GO eiishorsssomorieduensas

FR PSG 002 Versac 4.0

0472024




