AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Wesley Gongalves dos Santos v a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.81337
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 26/02/1598 N@ da Guia: 22501

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

26/10/2024 22:00:00 Society Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0O que aconteceu Partes do corpo

Torcac Perna Direita

Descrigao

Aluno relata que estava jogando e quando foi chutar a bola torceu o pé direito. Relata algia intensa e apresenta
deformidade em fibula. Realizado gelo terapia e imobilizacao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto 26/10/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1B18

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

Observacoes

Encaminho para avaliacdo médica e conduta.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Institui¢io Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.or / curitiba.clinicaadventista,org.br

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette

Fagundes ldel 26/10/2024 22:44
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Atendimento: 8698731 Pedido: 3080771 ~ Ac. Number: 3858745

ﬁmo Dk e Nikmto: (z’g{g%)/-:)?s Idade: 26 anos, 8 mesese 0 dia  Sexo: M
Pedido do Exame: 26/10/2024 23:31:00 Laudado: 01/11/2024
14:29:38
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: RAFAEL COSTA NABAS R

RX - PERNA DIREITA

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608
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Atendimento: 8698731 Pedido: 3080771 Ac. Number: 3858746
Registro / Nome: WESLEY GONCAVES DOS SANTOS

zmo Data de Nascimento: (2'31(())%)/ :)?)98 Idade: 26 anos, 8 meses e 0 dia Sexo: M
I TAD Pedido do Exame: 26/10/2024 23:31:00 Laudado: 01/11/2024
16:02:34
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: RAFAEL COSTA NABAS R

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas dsseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pégina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RCNABAS
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data....: 26/10/2024 23:33
PRESCRICAC.: 8811257 DATA: 26/10/2024 23:29
USUARIO. , ..: RCNABAS 1a VIA
ATENDIMENTO: 8698731 DT NASC: 26/02/1998 (26A 8M OD)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACTENTE...: 646771 - WESLEY GONCAVES DOS SANTOS
PESO......: : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 26/10/2024 23:25 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: IVAN SANTINI SILVA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCCRRO CARDIC - HBSM LEITC..: COBERTURA:
3 (o 4 &4 1 8 IR Y |

ll‘\sbI‘TILACF\O DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
#PELOPS #

PACIENTE REFERE ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO DURANTE FUTEBOL. REALTA MUITA DOR NO LOCAL,

PT;

- DEVIDO A EQUIPE DE ORTOPEDIA ESTA EM CENTRO CIRURGICO:
- PRESCREVO ANALGESIA

- SOLICITO RX DE PERNA E TORNOZELO DIREITO

*QARAOKR731 * PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Ol Unidade SN Apl

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO AT
TIBIO-TARSICA)
Justificativa,: DITREITO

2 RXMEM INF PERNA (TIBIA) >
Justificativa.: DIREITO

Frequéncia Data Horarios

MEDICAMENTOS

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3  C.C. DIMORF 10MG 1ML INJ (MPP) )/AMPdLA EV AGORA  [26/10] . 23:31
Justificativa.: ~LAM
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML A4 FRASCO
SISTEMA FECHADO
4 C.C. PLAMET 10MG2ML, AMP 2ML, (EV, IM) EV AGORA . 2331
i-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ

7&
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DATP* /\:
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CRM-PR: 44469



HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugao

PRESCRIGAO.: 8811294 DATA: 27/10/2024 00:19

USUARIO....: ISSILVA

ATENDIMENTO: 8698731 DT NASC: 26/02/1998 (26A 8M 0D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 646771 - WESLEY GONCAVES DOS SANTOS

PESO, +oe e s : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 26/10/2024 23:25 1 DIAS(S) INT

MEDICO.....: IVAN SANTINI SILVA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

OYD At v CICLO..: /[

DIAGNOSTICO:

PROTCCOLOC. . :
CLASSIFICAGAC DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

PACIEN+E REFERE TO;?CAO DE TORNOZELO DURETAT PRATICA ESPORTIVA

EFO: DOR A PLAPAGAO EM MALEOLO LATERAL DIR
LEVE EDEMA

ADM DOLOROSA £ RESTRITA

TEC<3S

SEM DESVIOS ROTACIONAIS

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA OU LUXAGAO OU DESVIO

PT: IMOLBILIZAGAO COM TALA GESSADA

Pagina.: 111

Emitido Por: ISSILVA
Data....: 27/10/2024 (00:22

12 VIA

Rubrica do
Médico

ANALGESIA

ATESTADO 30 DIAS PARA EDUCAGAO FISICA

RETORNO AO PS

ORIENTAGAOES GERAIS E CUIDADOS

ALTA DA ORTOPEDIA.
*QAQKR71* PRESCRICAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS QW Undade SN Aol Frequéncia Data Hordrios
1 TALA GESSADA = = [27/10] . 00:18
VISITAHOSPITALAR  Ou Unidade SN Aol Frequéngia _Data Hordrcs
2 CONSULTAMOBPRTALAR': G2 st P sl AR

EMERGENCIA/URGENCIA SR,

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por' MCRIZZI

Em: 26/10/2024 23:41

' Dados do Atendimento

Atendimento: 8688731 Data/Hora: 26/10/2024 23:25
Paciente: 646771 - WESLEY GONCAVES DOS SANTOS
Prestador: 2585 - IVAN SANTINI SILVA

Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM

Prioridade: Baixa
Sexo: M Nasc.: 26/02/1998 (26a 8m 0d)
Especialidade; 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Servigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Admissao

Primeiro atendimento? ~ Sim  Néo [X]

Queixa principal:

Doengas Cronicas e Alergias

Retorno com a mesma queixa?  Sim |
PCT REFERE ENTORCE DE JOELHO D INICIO HOJE

Nio X

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT=88 FR=18 DOR=7
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A: 150 x 60 mmHG  Pulso:

Temperatura: 36 °C

(ORI S . s T Sy i oo e Y e ] = R

Questionario -

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim | | Néo [X|

Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao [X|

Uit. Menstruagdo: Fumante? Sim | Nao  X|

N° de Partos: Dor? Sim | Néo X]|

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nao |[X

Higiene Bucal: Boa Consultou 0 médico? Sim | | Nao [X

Cidade: UF: Hospital: ACOLHMENTO
Outros

Tratamento? Sim | Nao [X| Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patoldgicos:
Histérico da Doenga:

Observagoes:



%30 TAXA DE SALA

Abocath n® Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Luva estéril n® ' Sonda Aspiragao n® .
| Agua Oxigenada — mi . Compr. de gase tipo queijo (45cm) 1  Estensofix 20 cm _ Sonda Foley2 vias n®
 Aguiha descartavel 25x7 . ' Comp. Cirtrgica estéril . Polifix Padréo . Sonda Foley3 vias n®
I\ .Saiaagia:n Gateter Central 333935.. . .,wo_:%caﬁ_:.ll.
Alcool lodado — ml ‘Dreno de Téraxn®_____ ' PVPI topico Sonda Nasogastrica longa n°
' Atadura algodao ortopédica 10cm . Eletrodo desc. de pape |- unidade . Clorexedina Alcodlica . ' Sonda Nasoenteral
 Atadura aigodso ortopédica 20cm ~ Equipo Macrogotas | Seringa descartével s/agmi Bolsa Coletora Sistema Fechado
,,Zmac_ﬁ crepom (PS/CC) 10cm | .ma:_vowo.sum | §§:»<ﬁ£3mi | woc_o.o.‘w.ﬁoaz.>ao.8 3 A
' Atadura crepom (PS/CC) 20em 4 Equipo BIC Folo . | Seringa Descartavel siag1om | Tela de Auminio P ()M() G()
*Eﬁogﬂg . ,vm»oo_vo:e . uéga\% . .o».o»o...:voonnom
' Atadura gessada 20cm Fio Catgut simples n® _____ ' Seringa Descartavel s/ag60 mi Xylocaina gel
. Benzina - mi *ﬂ.nggﬁo: .:._||‘M... | _woaaa.u_smasm .
w Bolsa de colostomia descartavel Lamina de bisturin®___ Lanceta
Cadargo — 100cm Lamina p/ tricolomia
* Canula end. Sibaldio n° w 'Malha Tubularn® _____cm
' Canula end. Cibalao . w -

PN e T e N s P N ok 2143 J B0 k :
Aplicagao EV Drenagem torécica Oxigénio: Inicio: Fim: $ Sondagem vesical de alivio
Aplicagao IM Eletrocardiograma Passagem de o!ﬁ! Venoso Central Sondagem vesical de demora
Aspiracao Glicemia Capilar Puncao abdominal Sondagem nasogdstrica
Cardioversao elétrica ' Ventiagio Mecanica: Inicio: : Fim: ___: ' Pungao Lombar ' Traqueostomia

' Monitorizagao Cardiaca: Inicio: : Fim: : Pungao Venosa - Adulto Verificagao de sinais vitas

CurativoP ( )M( )G( )




