AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduarda Sophia Souza Vieira w a ma

N2 da Carteirinha: 4.31.6506
Instituicao: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 24/02/2010 N2 da Guia: 20817

o

Data da Ocorréncia Horéario Local \tividade

10/09/2024 09:37:00 Escada Iptervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito

Descricao

Aluna estava subindo a escada que sobe para seu bloco e torceu o joelho,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 10/09/2024
Local de atendimento Enderece N2 | Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringd

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93 |Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Aluna foi atendida pelo coordenador disciplinar que prestou o primeira atendimentio. Foi feito o contato com o

responsavel, /

i De Almeida Rodrigues

5
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-015
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jader Ragazzi De Almeida
IMBresso:p ] 9 1de 1l 10/00/2024 NQ:45
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Registro / Nome: EDUARDA SOPHIA SOU

7S0m e ) 24/02/2010 Idade: 14 an
3 Data de Nascimento: 00:00:00

Pedido do Exame: 10/09/2024 12:53:00

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRU

Atendimento: 8611842 Pedido: 3049502 Ac. Number: 3819944

VIEIRA

s, 6 meses e 16 dias  Sexo: F

Laudado: 12/09/2024
10:39:38

BERT ]

RX - JOELHO DIREITO.

Articulacao femorotibial com espago articular preservado e estruturas 0sse
para a idade.

Articulagdo patelofemoral com anatomia normal.
N3o se observa concrecdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

Estruturas 6sseas sem fratura desviada.

CAIO HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIESI
CRM- PR: 51237

as adjacentes com aspecto esperado

y 4

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de |




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

Pagina.: 111
Emitido Por: DHGRUBERT

Relatério de Prescrigao / Evolugao Data..... 10/09/2024 12:53
PRESCRIZAC.: B694535 DATA: 10/09/2024 12:48
USUARIO. ...: DHGRUBERT 12 VI A
ATENDIMENTO: 8611842 DT NASC: 24/02/2010 (14A &M 17D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 642723 - EDUARDA SOPHIA SOUZA VIEIRA
PROO: sl ALTURA: SUP. CORPOREA: | .
INTERNAGAO.: 10/09/2024 12:28 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico
MEDTCO. . ...: VINICIUS MEDINA GUIMARAES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAYMATOLOGIA [
UNID, INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: CORERTURA :
423 9 D EAERV AR 2NV CICLO. . £
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAC DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

FALSEIO EM JOELHO DIREITO HOJE

EF: DOR EM REGIAO DE LCM, JOELHO ESTAVEL, ADM COMPLETA. MECANISMO ESTENS

PRESERVADO

CD: RX o ) B
*QR11R477% PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM O Unidsde SN Ao

1 RXMEM INF JOELHOAP. - LATERALD 1
Justificativa.: d:r

MEDICAMENTOS Qtd Unidade
2 C.C.NOVALGINA 1G2MLINS ~ 1AMPOLA
|> AGUA DESTILADA 10 ML INJ A 1 AMPOLA
3  C.C TILATIL 20MG, FR/A, (EV. IM) 1 FR-AMPOLA
|-> AGULHA DESC 40 X 12 1 UNIDADE
|-> SERINGA DESC S/AGULHA 03ML BICO 1 UNIDADE
LISO
|->= AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA
VISITA HOSPITALAR " Qtd Unidade
4 CONSULTA HOSPITALAR 7y S
EMERGENCIA/JURGENCIA 2 .

SN Ap!

EV

EV

DR INTEGRO, NEUROVASCULAR

Frequéfcia

Frequéncia

=

AGORA

@ Data Horanios ,
crinel St S 8
A ™~

" DANIELLE HORING GRUBERT ™~
CRM-PR. 45480




A @ RELATORIO DE ENFERMAGEM
MWW | ETIQUETA DE IDENTIFICAGAQ DO PAGIENTE
R ADMISSAO SALA DE EMERGENCIA
Nome do Paciente Data de Nascimento
/ /
Convénio Atendimento | Data do Atendimento
‘ / /
x
PROCURA
Origem [J SIATE a 'SAMU |00 HUMANA O ESPONTANIA ‘D 'QUTROS
Tipo de Ocorréncia | Mecanismo
O trauma O acressAo O aueba O ATROPELAMENTO O AuTO X CAMINHAO
O cuiNnico O ras O auemaoura 0O aquepamoTo O Auto xAuTto
O orToPeDIA O rar O arocamento [ QUEDABICICLETA O ourros:
O auto xmoTo eETADo O sv O nAo
|
NEUROLOGICO RESPIRATORIO CIRCULATORIO VIAS AEREAS PELE
O AausenTe O ausente O Ausente ‘D LIVRE O NormaL
O consciente O eupneico O normocaroice | O osstrRUgAo ParciAL | O PALIDEZ
O cownruso | O TaquipNeico | O BRADICARDICO O oasTRUGAD TOTAL \ O cianose
O acimano O srapeNEICO O TaquicarpICO O EepemADE GLOTE O icTericia
O oesconexo O assisTioa O auenterssca
O iNncompreENSIVEL | } O rriAPEGAJOSA
DADOS VITAS
? T |
HORARIO: PA: BPM: FR: I SPO2: T | Glasgow
—{DOOEEY

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Escala de Dor:

COMORBIDADES
O has O om O caroorata | O nAo
O nerropata O wepatopata O ouTras | Qualis)

ALERGIAS
O sm

Qual(is)

PRINCIPAIS LESOES

O EescoringAo [ contusio O waceragio O Luxacho O | rraTFECHADA [0 FRATEXPOSTA
O rcc LOCAL:
QUEIMADOS 'v--g
TIPO DE QUEIMADURA:( ) TEMPERATURA ( JRADIAGAO( )QUIMICA }r’ :
{ )ELETRICA ( ) BIOLOGICA "'ﬁ
I

4

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

» }\

:
\

I\
s

O Obito

O Contra referéncia

SOEITINYY, & o sasersbimabt Moblairerton

0O Internagéo O Ala
Responsavel: ...........
FR PSG 002 Versao 4.0
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/IA
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescric;éo / Evolugao

PRESCRIGAO.: 8694594 DATA: 10/09/2024 13 12
USUARIO. . ..: DHGRUBERT
ATENDIMENTO: 8611842 DT NASC: 24/02/2010 (14A &M 17D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 642723 - EDUARDA SOPHIA SOUZA VIEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 10/09/2024 12:28 0 DIAS(S) INT
MEDICO. . ... . VINICIUS MEDINA GUIMARAES SERVICO: ORTOPEDIA E TRA!
UNID. INT. PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: CORERTURA:
CID S e e CICLO..: /
DlAGVOSTICO
PROTOCOLO.
TLASSIFICACKO DE RISCO:
EVOLucAo MEDICA

RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXACAO NO MOMENTO
HD: ESTIRAMENTO LCM

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA + JONES

ATESTADO 7 DIAS

GELO NO LOCAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS
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Pagina.: 11
Emitido Por: DHGRUBERT

Data....; 10/09/2024 13:13
12 VIA
: Rubrica do
~ Meédico
IMATOLOGTA
Pt
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s
“tb ”
ANIELLE HORING GRUBERT

CRM-PR: 45480




