AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelly Caroline de Melo Chicarelli v a ma

N¢ da Carteirinha: 4.31.6572
Instituicao: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 30/09/201¢ N¢ da Guia: 22762

Data da Ocorréncia  Horario wcal Atividade
01/11/2024 11:45:00 Pativ Saida
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

o -
carteira) 29 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna estava brincando e 20 segurar na parede o dedo virou e ela ouviu um estralo. Apresenta dor e inchaco no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gustavo (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorrc - Data

Geovana 01/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de A (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

A aluna foi atendida primeiramente na coordenacao, onde foi aplicado gelo no local e os pais foram info
busca-la e levar ao atendimento médico.

5
Ass. %ﬂm A v

Geovana Florencio Sansalone

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores disc iminados, relatério detalhado do atendimento e N cal para o link:
https://sistemas.usb.org.brlama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@dmicaadventista.org.br | curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Geovana Florencio Sansalone ldel 1/11/2024 11:57
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data....: 01/11/2024 14:34

PRESCRIGAO.: 8825716 DATA: 01/11/2024 14:32

USUARIO. ...: PLCGONCALVES 12 VIA

ATENDIMENTO: 8710437 DT NASC: 03/09/2016 (BA 1M 29D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 498898 - ISABELLY CAROLINE DE MELO CHICARELLI

PREEBO, oo vigisvis ALTURA: SUP. CORPOREA: . :

INTERNACAO.: 01/11/2024 13:10 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. .. « - . LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA B '

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

ot § 3 DR P e T CICLO..: [

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO .

CLASSIF:CAcAo DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURAS OU LUXA(;OES
CD
ORIENTAGCOES
ANALGESIA
RETORNO SIN

*Q71 N Aq7* PRESCRICAO MEDICA

MATERIAIS Qtd Unidade SN Anl Frequéncia | Data
3 TALA ALUMINIO MEDlA 16 MM X 18 CM 1 UNIDADE

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Umdade SN Apl
4 IMOBILIZACAO AO NAO GESSADA - 1



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

Relatério de Prescrigao [ Evolugao

8825622

Pnnscnlclo

USUARIO. ...: PLCGONCALVES

ATENDIMENTO: 8710437 DT NASC: 03/09/2016 (BA 1M 29D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 498898 - ISABELLY CAROLINE DE MELO CHICARELLI
4 1 - [» RS ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTE . 01/11/2024 13:10 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: LUAN CELSO GONCALVES

UNID. INT..: PRONTO SOCORROC - HBSM LEITO..:

(03 1 3 SO DUFIR ot CICLO..: /

DIAGNOs*Ico

PROTQCOLOC .

CL.ASSIFICAC,‘AO DE RISCO:

7EVOLUC§O MEDICLA

TRXUMAE"ODE HA F’éUCOIlA ESE:OLA
ADM COMPLETA POREM DOLOROSA
NEUROVASCULAR OK

SEM CREPITAGOES OU DEFORMIDADES

CD:
-RX

*Q71NAR7*

DATA: 01/11/2024 14:06

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

1 RX MEM SUP MAO OU QUlRODACT|LOS
Justificativa.: AP + PERFIL 2°QDE

VISITA HOSPITALAR
2 CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 111
Emitido Por: PLCGONCALVES
Data....; 01/11/2024 14:06

12 VIA

7 Rubrica do
_Medico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERTURA:

CRM-PR: 31.517



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA : Fagitia. VUV 1T U T
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia itido por; BLMBRITO

Ficha de Triagem Em: 01/11/2024 13:47
) 3
_ oKT0
DedosdoAndipento: - - R e
Atendimento: 8710437 Data/Hora: 01/11/2024 13:10 Prioridade: Baixa
Paciente: 498898 - ISABELLY CAROLINE DE MELO CHICARELLI Sexo: F Nasc.: 03/09/2016 (8a 1m 28d)
Prestador: 7279 - AMANDA SIMAO VIGO Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA
Clinica St
Admissao
Primeiro atendimento? Sim | Nao [X Retorno com a mesma queixa? Sim Nao X

Queixa principal: MAE RELATA AS 12:30H ENTORSE EM 2° DEDO DE MAO ESQUERDA. APRESENTA HIPEREMIA. DOR E LEVE EDEMA

Doencgas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: N
Alerglas: N
Sinais Vitais
P.A: Pulso: 100bpm  Temperatura: 36.9°C
Oncologia R e SO b LT =
Questionario
Nascimento: Distocito Protese Dentaria?  Sim Nao X
Menarca: Bebe Alcool? Sim Nao | X
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim Nao X
N° de Partos: Dor? Sim Nao X
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim Nao X
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim Nao X
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Qutros
Tratamento?  Sim Nao X Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patologicos:
Histérico da Doenga:

Observagdes: SPO2: 99%
PESO: 275KG
ESCALA DE DOR: 3

MED CONT: N
MED HOJE: N

MED TRIAGEM: N




@" RELATORIO DE ENFERMAGEM
;a?:‘;m ETIQUETA DE IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
| ADMISSAO SALA DE EMERGENCIA
Nome do Paciente Da Nasci to
: ) o ; i 1 b
/50 , )) (AF’OlW(" L € anclpe BV O 1 Dol
Convénio Atendimento Data do Atendimento
VCr ST/
RPYERTR " |87y o)A U,
Origem [1 SIATE O SAMU O HUMANA O Fooontiwa O OUTROS
Tipo de Ocorréncia Mecanismo
O trauma O AGRESSAO O aqueba [0 ATROPELAMENTOQ [0 AUTO X CAMINHAO
O cuLinico O Fas O auemapura O auEDAMOTO O AutoxauTo

0 QuUEDABICICLETA O ourros:

O AuTO X MOTO

O oRTOPEDIA O FarF O AFOGAMENTO

gietapo O sim O nNAo

NEUROLOGICO RESPIRATORIO CIRCULATORIO VIAS AEREAS PELE
O AusenTE O AusenTe O ausentE O wwvre O norRMAL
O conscieNTE O eueneico O wnormocaroico | O osstrucAorarcia O paLIDEZ
O conrFuso O rtaQuiPNEICO O BRADICARDICO O osstrugAototaL | O cianose
O acmapo O srapenEicO O rtaquicarDICO O epemaDE GLOTE O icrericia
O oesconexo O AassisTion O aquenTe/sECA
0 INCOMPREENSIVEL O FRIAPEGAJOSA
DADOS VITAS

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Escala de Dor:
COMORBIDADES ALERGIAS
O Has O om 0 CcARDIOPATA O wnAo O sm
O neeropata O wepatopata [0 outras Quai(is)
Qual{is)
PRINCIPAIS LESOES
O escoriacAo O conrtusio O waceracio O Luxagho O rratrFecHADA [0 FRATEXPOSTA
O frcc LOCAL:
QUEIMADOS =, 13
TIPO DE QUEIMADURA:( ) TEMPERATURA ( JRADIAGAO ( JQUIMICA "'-J W A"'r ). }"
ELETRICA BIOLOGICA ) S\ O | G K\
() { ) '104‘. : t,,é'@\"‘)l«ﬁ'
PROFUNDIDADE OU GRAU: ( ) 1° GRAU ( ) 2° GRAU ( ) 3° GRAU = ,~’A-<
p; () ) L)1
Ad c’.5 ?L
O Internagdo O Alta O Obito O Contra referéncia
Responsavel: .. COren: ....cccuvennes waiadaavs
FR PSG 002 Versdo 40 04/2024



M\mi ETIQUETA DE IDENTIFICAGAD DO PACIENTE TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
Samarilaro i URGENCIA E EMERGENCIA
Nome: DN: Alendimento; Data:
; SR STt Bk T T Quant, T e
Abocath n® Compr, de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Luva esténl n® = moaang:.
~ Aguina descartavel 25 x 7 |Compr. de gase tipo queijo (45cm) | Estensofix 20 om i Sonda Foley2 vias n®
 Aguiha descartével 40 x 12 | Comp. Cirtrgica estéel [ |PosxPadio _ mﬂaunasuss..
Aguiha descartdvel 13x 45 | Cateter Central _ LI I PVPI degermante . ' Sonda Uretral n
.2:&3%8838.&833 i Dreno de Téraxn® [ PvPIupico . .93»238-38_32%
Atadura algoddo oriopédica20cm  Eletrodo desc. de papel unidade . Clorexedina Alcodlica m  Sonda Nasoenteral
 Atadura crepom 10cm | { Equipo Macrogotas T ~ Clorexidine Degermante____ml ' Bolsa Coletora Sistema Fechado
~ Atadura crepom 20cm " Equipo Bomba Infusio (BIC) | Clorexidine Aquosa m  Coletor Sistema Aberto
. Ataduragessada 10cm Equipa BIC Foto | Seringa descartavel s/ag3mi | Tala de Aluminio P ( )M ( ) G( )
 Atadura gessada 20cm I <25 o N [V s Seinga Descartavel siagsml  Caleter Tipo 6culos
Bolsa de colostomia descartavel | ' Fio Catgut simples n® ~ 1S  Seringa Descartavel s/ag10mi . Xylocaina gel
 Cadargo - 100cm 5 iﬁaznﬂ::r.#] i | SeringaDescartavels/ag20ml | FixadorSondaNaso
(Canuaend.Shallon®  Lamnadebiswrin' | SeingaDescanavelsiagfOml Fixadorde Tubo endotraqueal

- zu-s?!.!:. —_em , rgs.iss.s__. | Seringa nsuina

FR GAM 020 Versic 5.0 0772024



