AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno: Ester Daniely da Silva Campos ' v a m a

Me da Carteirinha: 11.4.100436 bt it
Institui¢ao: FAP - Ensino Superior

' Data de Mascimento: 26/11/2003 N2 da Guia: 19823.001
Data do Retorno Horario ' Loca  Atividade
20/08/2024 10:20:01  Portaria ' Deslocamento interno
O que aconteceu | partes do corpo
Queda de mesmo nivel Mo Direita, Tornozelo Direito

| Descricdo

| Aluna relata que estava andando de patinete quando se desiquilibrou e caiu no chio machucando o tornozelo D. Relata
dor intensa ao movimentar o tomozelo D e o pulso D. Apresenta edema 4/4, deformidade do tornozelo, equimose &
dificuldade para movimentar 0s dedos da mao,

' Testemunha da ocorréncia Telefone
Thais {51) 99878-2005
Quem prestou primeiros SOCorros | Data
Porteiro 11/08/2024
Local de atendimento | Endereco | N2 Bairro | Telefone
- HBS - Hospital Bom Samaritano de AV Independéncia a3 ' Zona 04 . (44) 3032-1B18

| Maringa
Motivo do Retorno

' Consulta de retorno pds operatdrio com o cirurgido ortopedista Dr. samuel em 20/08/2024.

e

yF
Ass.: ?&‘@ adl

J¢serlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:Hgistemas.usb.org.br.fama {para prestadores) ou E-mall: as'iistnn:iamedica@clIni:aaﬂvenﬂm.org.br
{ndc credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saiide / CNP): 15.116.763/0004-12

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

l1del 20/08/2024|

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette
Fagundes
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por; VANCABRAL
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 11/09/2024 08:29

DIAGNGSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... B573382 Prontudrio: 596636 SAME: 596636 Hora Atend: 14:06 Data Atend:20/08/2024
Paciente......ccomasann & ESTER DANIELY DA sILVA CAMPOS Idade: 20 a

ENderego.....coueeeens - RUA GLEBA

[ =111 (= W CENTRO

Cidad®. ... rsserssereenes : PAICANDU UF..: PR CEP: 87140970
CONVENIO..ccomrirernmans INST.ADVENTISTA-IAF Plano.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal....ccoceeeet 5900 - CONTUSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios.

Resultado......cceeeseens ALTA APOS CONSULTA

Data Saida.......cocunee- : 20/08/2024 Hora Saida :15:12

HDA
PACIENTE POS OP DE FRATURA DE TALUS A DIREITA
ORIENTACOES VIEMENTES QUANTO A POSSIBILIDADE DE NECROSE OSSEA
ORIENTO NAO PISAR
E NAO TROCAR CURATIVO
RETONRO COM 2 SEMANAS

SAMUEL MACHADO / 28684
DHTOPEDWTRAUMATDLCIGIA




]
| Sdmadtaro | TAXA DE SALA
| [TRAE- N
Aguiha 13x4.5 unid Clorexidina degarmante 2%(Laborhex) Esparadrapo em Lanceta de gicemia unid )
" | aguina 25x7 unid PVP! tdpico mi Fita adesiva Crepe cm Tira teste unid |
_w | Aquiha 30x7 unid - Qlea de girassol mi Micropore 25mm em Safto adufto G unid ]
| Agulha 40x12 unid Gel da propalis g Micropare SOmm cm . Sakto infantil P unid
Atadura aigodac orto 10cm .. Gel de papaina g Stopper curativo unid Tala de aluminio unid
ol Atadura algod@o oo 20 em Gel Caléndola g Eletrodo descartavel unid [ swinga smi |
Atadura crepom 10 cm Colagenase g Fio monenylon n® Seringa 10ml
o5 Atadura crepom 20 cm Calestone soluspan amp Lamina de bisturi n® Serdnga 20ml -
Atadura gessada 10 cm Decadron amp Luva astérl n® par Drano da pen rose n®
T TAadwagesssiazbom Diprospan amp Luva de procedimento unid Escalpe n®
£ s Taogmam Xylocalna 2% sfv amp 5mi | Malha tubular n° o i
Tintura de Benjoim ml Soro fisiolégico 100ml " 2| Compressa gaze 7.5x7.5 unid
Clorexiding alcodlica 0.5% mi 0} | soro fisiologico 10mi Compressa gaze queio unid
Aplicacéo IM o e Drenagem: : _mn_u.innnm_uo_.sﬁ
Curativo: - Eletrocardiograma ECG Retirada de fio de Kirshner .
| Cantoplastia Glicemia capilar Confecao de tala gessada Circular () semicircular { )
.. Oxigénio — inicio: final: Troca de canula traqueal




HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A Péagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: SMACHADO

Relatério de Prescrigéo / Evolugao Data...; 20/08/2024 14:1C.°

PRESCRICAO.: 8641393 DATA: 20/08/2024 14:10

USUARIO. ...: SMACHADO 12 ViIA

ATENDIMENTO: 8573382 DT NASC: 26/11/2003 (20A 8M 25D)

COMVENIO. . . : INST . ADVENTISTA-IAF e )

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

PESO. .. 50t ALTURA: SUP. CORPOREA: | I S i |

INTERNACAO.: 20/08/2024 14:06 0 DIAS(S) INT i Rubricado |
Médico |

MEDICO. ....: SAMUEL MACHADO SERVIGO: —_

UNID. INT..: CLINICA ESPECIALIDADES - HBSM LEITO. .: COBERTURA:

[l 5 PR CICLO..: [/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. .

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*QR7AARD0* PRESCRIGAO MEDICA

CUIDADOS sncia_Data Hor

ot g _ = _ Qw Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios _
1 CURATIVO AGORA |
Obs.: K

¢

SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 28584




