AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Paiva da Silva v a ma
N¢ da Carteirinha: 11.1.12726 o o

Instituicao: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 24/02/2008 N¢ da Guia: 22781

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
03/11/2024 22:05:00 Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de altura (Ex.: escada) Labios
Descricao

Monitor relata que o aluno estava no quarto e comegou a convulsionar, caindo no chao batendo a boca. As contragoes
musculares involuntarias demoraram aproximadamente 6 minutos, apés permanece desorientado no tempo e no espaco.
Apresenta uma lesao no labio superior com sangramento moderado.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Guilherme (51) 98119-3402
Quem prestou primeiros socorros Data

Guitherme 03/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia 93 Zona 04

Observacoes

Acionado o SAMU, encaminhado para Avaliacac médica e conduta.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette | x :
Fagundes ldel 3/11/2024 23:30



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Paiva da Siiva v a ma

N? da Carteirinha: 11.1.12726
Instituicao: FAP - Educacao Bésica

Data de Nascimento: 24/02/2008 N2 da Guia: 22781

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
03/11/2024 22:05:00 Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Labios

Descricao

Monitor relata que o aluno estava no quarto e comegou a convulsionar, caindo no chao batendo a boca. As contragoes
musculares involuntarias demoraram aproximadamente 6 minutos, apdés permanece desorientado no tempo e no espaco.
Apresenta uma lesdo no Ibio superior com sangramento moderado.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Guilherme (51) 98119-3402
Quem prestou primeiros socorros Data

Guilherme 03/11/2024

Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone

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

Acionado o0 SAMU, encaminhado para Avaliag3o médica e conduta,

o L

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

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
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116,763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista .org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda ;
Janior ldel 3/11/2024 23:35
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[ Atendimento:
Registro / Nome:

Pedido do Exame:

\ s‘ ﬁmf/@: Data de Nascimento:

’ Convénio:

Médico Solicitante:

8712118  Pedido: 3085582 Ac. Number: 3864806
GABRIEL PAIVA A SILVA

24/02/2008 Idade: 16 anos, 8 meses ¢ 9 dias Sexo: M

00:00:00

03/11/2024 23:22:00 Laudado: 10/11/2024
09:52:04

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Protocolo: Aquisi¢do volumétrica, sem contraste. Realizada reconstrugdo em alta resolucao volumeétrica.

Relatério:

Estruturas da calota craniana preservada,

Nao ha evidéncia de focos de hemorragia aguda intraparenquimatosa, colegdes liquidas extra-axiais acima ou

abaixo do tentério.
Sulcos e cisternas encefalicas preservadas.

Ventriculos laterais, Il e |V ventriculos com morfologia, dimensdes e topografia normais.
Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e coeficientes de atenuagao normais.
Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagao normais.

Impresséo diagnéstica:
-Exame dentro dos limites normais.

7
MAYCON DE MORAIS SHLVA
CRM- 38186

&

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pigina: 1 de 1




AUSHFITAL BOM SAMARITANU DE MAKINGA o/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evalugao

PRESCRIGAO. :
USUARIO. ...:

8830713 DATA: 03/11/2024 23:18
PMTNRODRIGUES

ATENDIMENTO: 8712118 DT NASC: 24/02/2008 (16A 8M 11D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 613627 - GABRIEL PAIVA A SILVA

: ALTURA: SUP. CORPOREA:

: 03/11/2024 22:48 0 DIAS(S) INT

: MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES

: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..
(608 > PRt CICLO..: /
DLAGhéSTICO

PROTOCOLO,

CLASSIFICAcAo DE RISCO:

*R71211*

ragiid.. i1
Emitido Por: PMTNRODRIGUES
Data..... 03/11/2024 23:22

12 VIA

| Rubrica do
| Meédico

SERVIQO: CIRURGIA GERAL
COBERTURA :

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM  qu Unidade
1 TCCOMPDE CRANIO 1
Justificativa.; tce

MEDICAMENTOS

2 CC.NOVALGINA1G2ZMLINJ
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ

3 C.C. DECADRON 4MG/ML. AMPOLA 2,5ML, (IM,
EV)

Qud Unidade

VISITA HOSPITALAR

Qtd Umdade

SN Ao

Frequénaa Data Horarios

SN Apl Frequéncia Data Horarios

EV AGORA  [03/11] . 23

SN Apl quuéncia Data Horarios

4 CONSULTA HOSPITALAR
ERGENCIA/JURGENCIA

Tl’i‘ 1, 5 '3”’?&
IEXANE ZEALIZADO
JDATA il
HORN

‘ TEXNICO

— el
TS 1 - =
: ~ A
L RN o <~

o M

SN

PLANTAO MAYARA TH S NAKANO RODRIGUES
CRM-PR: 35946.

L



AU AL BUNM SAMAKITANUD UE NARINGA STA raygiid.. 177

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; PMTNRODRIGUES
Relatorio de Prescrigao / Evolugdo Data....: 04/11/2024 (0:57
PRESCRICAO.: 8830763 DATA: 04/11/2024 00:36
USUARIO. ...: PMTNRODRIGUES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8712118 DT NASC: 24/02/2008 (16A 8M 11D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC =
PACIENTE...: 613627 - GABRIEL PAIVA A SILVA ;
PEAO s ornd ALTURA : SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 03/11/2024 22:48 1 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO. .... : MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTQ SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
(02 i 8 PRSI AT CTOTEY s
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO ugqlm

# PS / CIRURGIA GER;\L #

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU DEVIDO A QUADRO DE CRISE CONVULSIVA TONICO-CLONICA GENERALIZADA
SEGUIDA DE TCE EM REGIAO FRONTAL E LABIAL A DIREITA COM DURAGAO MENOR DE 5 MINUTOS HOJE POR VOLTA
DE 21:00. NEGA FEBRE, NAUSEAS, VOMITOS, LIBERAGAO ESFINCTERIANA E OUTRAS QUEIXAS. INFORMA QUE NAO FEZ
USO CORRETO DA MEDICACAO HOJE, ALEM DE HISTORICO DE OUTROS EPISODIOS DE CRISE CONVULSIVA EM
SITUAGOES DE ESTRESSE EMOCIONAL IMPORTANTE - REALIZOU ENEM HOJE,

TROUXE EEG EXTERNO DE 10/2024 DENTRO DA NORMALIDADE.

AP: EPILEPSIA
MUC: LEVETIRACETAM
ALERGIA: NEGA

EFG: BEG, CORADOC, HIDRATADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO EM AA.
AC: BRNF 2T SEM SOPROS AUDIVEIS.

AP: MV PRESENTES BILATERALMENTE SEM RA.

NEURO: GCS 15, PIFR, SEM DEFICIT FOCAL.

EXT: SEM EDEMA, PULSOS CHEIOS E SIMETRICOS, TEC < 3 SEGUNDOS.

TC DE CRANIO - SEM LAUDO OFICIAL: SEM SINAIS DE SANGRAMENTO, ISQUEMIA, EFEITO DE MASSA E QUTRAS
ALTERACOES AGUDAS.
TC DE FACE - SEM LAUDO OFICIAL: SEM SINAIS DE FRATURA DE FACE E OUTRAS ALTERAGOES AGUDAS.

PLANO TERAPEUTICO:

- ORIENTO PACIENTE E ACOMPANHANTE SOBRE O QUADRO

- REFORGO IMPORTANCIA DE FAZER USO CORRETO DA MEDICAGAO
- SUGIRO MANTER SEGUIMENTO COM NEUROLOGISTA

- RETORNO SE NECESSARIO

- ALTA HOSPITALAR

*Q719118* | PRESCRICA'O MEDICA

ALTA ~ Qtd Unidade
1 ALTA MELHORADA

SN Aol Frequéncia |Data Hordrios

Ciom 35346

P O MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES
CRM-PR: 35046,



TAXA DE SALA

Sonda Aspiragao n®

Abocath n* ' Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Luva estéril n°
' Agua Oxigenada — mi Compr. de gase tipo queijo (45cm) . Estensofix 20 cm  Sonda Foley2 vias n°

' Agulha descartavel 25x7 Comp. Cirirgica estéril Polifix Padréo ' Sonda Foley3 vias n°

' Aguiha descartavel 40x12 Cateter Central PVPI degermante Sonda Uretral n® ____

' Aicool lodado — mi | Dreno de Téraxn®____ PVP t6pico  Sonda Nasogastrica longa n®

 Atadura algodao ortopédica 10cm Eletrodo desc. de pape I- unidade Clorexedina Alcodlica Sonda Nasoenteral

Atadura algodao ortopédica 20cm ma:.uozun.ouo.a ' Seringa descartavel s/agami Boisa Coletora Sistema Fechado
 Atadura crepom (PS/CC) 10em . EquipoBomba ' Seringa Descartavel s/agSmi ' Coletor Sistema Aberto

' Atadura crepom (PS/CC) 200m ' Equ uipo BIC Foto Seringa Descartavel s/ag10mi ' Tala de Aluminio P ( )M( ) G( )
Atadura gessada 10cm b *mus_u.:.b* B Seringa Descartavel s/ag20mi Cateter Tipo dculos

Atadura gessada 20cm 300@65&:!3:.. ,woaaowgo_amemoi Xylocaina gel

' Benzina - mi " FioMononylon n* __  Seringa Insuiina |

[ Boiea de coloskmia deacaievel | Limina de bisturin®___ B Lanceta

Cadargo — 100cm Lamina p/ tricotomia

Canula end. Sbaido n° Malha Tubularn® _____cm |

,Ob:inoa.ng:.

plcagtaEy

Drenagem tordcica
Aplicagao IM Eletrocardiograma
1
Aspiragao Glicemia Capilar
Cardioversio elétrica | Ventilagao Mecanica: Inicio: ___Fim:

oae v:z: .2 .

Monitorizagao Cardiaca: Inicio: 2 Fim:

O&a&io Inicio: 5 Fim:

_ Passagem de Cateter Venoso Central
_uc:ouc abdominal

| Puncao Lombar

Pungao Venosa — Adulto

mwﬁaso!:%%n_s
,mgaunoaiolnog
Sondagem nasogastrica

_, Traqueostomia
Verificagao de sinais vitais




Cfmearilane TAXA DE SALA

Abocath n® ' Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un ' Luva esteéril n® ‘ | ,mﬂ&mgaﬂo:.

" Agua Oxigenada — mi . Compr. de gase tipo queijo (45cm) ' Estensofix 20 cm Sonda Foley2 vias n®
 Aguiha descartavel 25x7 .ooa.. Cirurgica estéril Polifix Padrao Sonda Foley3 vias n’

_/ Aguiha descartavel 40x12 , Cateter Central ‘ | wv%;smaoa. . Sonda Uretral n®_
 Alcool lodado — mi | Dreno de Téraxn®____ PVP topico Sonda Nasogastrica longa n°
' Atadura algodao ortopédica 10cm v Wm.s&oatn de pape |- unidade Mo_oaxoa:uzsgs “moanzsgg__
58%888825&.883 . Equipo Macrogotas - n _ .msangnlsui [ Bolsa Coletora Sistema Fechada
Atadura crepom (PS/CC) 10cm | Equipo Bomba Seringa Descartavel s/ag5mi Coletor Sistema Aberto
mkmasuﬂaos.vmao.na% Equipo BIC Foto - X ,m&%.ooonxs ol s/ag10ml Tn‘u‘noaiaaov. JM( ) G()
Atadura gessada 10am 4, d Escalpe n° ...Na B Seringa Descartavel s/ag20rm Cateter Tipo bculos
 Atadura gessada 20cm | Fio noasnau.s% | seringa Descartavel s/ag60 mi . Xylocaina gel
| Benzina - ml m_ozgo:«_o: s | ‘ w&:ou_as_an
Bolsa de colostomia descartavel * © laminadebisturin® ___ Lanceta
woo%aoLS& —— “Lamina p! tricotomia- | |

Canula end. Sibaldo n® " Malha Tubular n° cm

| Canula end, Clbaldo n°

sl e &/ O AL , -NTO
Aplicagao EV Drenagem toracica ‘ o _,98-_29 Inicio:

Fim: 3 ' Sondagem vesical de alivio
Aplicagao IM .m_sdonaggm : _unuwo,c!s de ou.osq Venoso Central Sondagem vesical de aoa.oa.
Aspiragao Glicemia 08__5 / ' Pungéo abdominal Sondagem nasogastrica
- Cardioversao elétrica . <oa=nono .s% Inicio: : Fim: : ., Pungao Lombar . Traqueostomia

,n rativo P ()M ( )6 | : Fim: : Pungao Venosa - Adulto Verificagio de sinais vitais

Vareln 10 nmm
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SAMU SECRETARIA MUN|CIP DE SAUDE 9 CONSORCIO
192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DEE EMERGENCIA - SAMU 192 p n PRS:\::{JT;';I‘
REGI$TRO QEATENDIMENTO DA UNIDADE DE SUPORTE BASICO-USB . @~ @ :
s \ )\3\ N IICM\\‘O\J(\A\(\\ IDENTIFICAGAD :
» !% Hor ) 411 4 USB:B Q‘ Base: P\> NUAL: ()
f - | )3 \_3
th %5’ S| 1 O { O \-/ :j
emerm ) &Y {X/ ) De- \iu_\a.. 0.9
SAIDA CHEGADA SAIDA LOCAL CHEGADA HOSPITAL SAIOA HOSPITAL | PROXIMO DESTING / BASE
['\’ &
Nome: Wil Noivo T TV aage: | b [seoMIX) Fl
Acomganh f Idade: Fane:
NATUREZA DO CHAMADO
Acidente de transito; Outra Natureza: { )FAF Clinico: Local da ocorréncia:
()Colisda x ( )Queda mi ( )EAB ; R il
(- )Auopsiamentd { ) Queimadura g : Local de Trabalho
¢ ) o : ) ( )Desab /Solemamento Psiquiatrico 73 de
( )Mw“" “’M"mdd“ ( )QuaseAlogamenio  ( )Eswpro. | () Gineco Obstétrica § ;m«rm
{ }Capotamento { )Afogamento ( ) Eletrocussdo) {_ JAduo ( )Unidade de
{ jQutros. ( )Agressdo ( YOuwros— L | ( JO0wos ____—— (%) Outros
i i I ‘Motivo do Transporte:
‘Responsivel: Responsavel. () Transferéncia simpies
Fungado: Fungio: ( )Apoo
Assinalura: Assinatury: { ) Outros
' Avmcn)n?cm NS
A - Vias Aéreas: C - Circulagdo: D - Exame Neurolégico:ECG = i T VO
m Livre (4 Reguiar ()lmeguiar ABERT. &:sspvsnw. ‘k’g\saumoaﬁ
() Obstrugio Parcial ( )Fino [ rCheio Orientado Obedece Comandos
() Obeirugao Total { iPele Quente ()PeleFria :( b s Louﬂuw:%:
B-R e { ) Pele Umida { )PalsSeca 2 | incompreensivel | 3 | Flexso Anormal
: espirigho: ( )Cianose { )Ausente 1 | Ausente 2 | Extensso ANormal
:\)E"’“‘“"“ () Grande Hemorragia 1 | Ausente
Assisiida WM(IW()W —Midriase | 1D ( JE Miose( )D( }E
(. "Ausenie Resposta: Déficit Motor (1D )E Déficit Sensitivo ( )D( )E
E - Exposicao: Semh Lesdo aparente: { )
Cranio| Face |Pescogo| Térax |Atxiame Peive | MID | MIE | MSD | MSE Dorso
Escofiacan r Escala de Trauma:
Contusdo | RESPIRAGAO | PAMAXIMA ECG
F°° _ ! o | waze | 4| >80 | 4| 13815
T E""' ' 2| »2 | 3| meam | 3] 0aw
[Luxagda 2| sa10 | 2| s0a75 | 2 6a8
g ; 1 145 1| 1849 |1 435
Parfuragso ]
L ; 0 0 0 0 0 0
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j\—‘— Wi, = "\ 3\ J\ 2 n Y L\\. LV LD ’—\k e "\l\r- i.k—_ —/(,/)
Antecedentes: () Alcoalismo { YAlergia ( JHIV{ ) Crise Convalsiva ( } Diabetes )Cammmua( )Nehopana( )} Neuropatia ( ) Dependente Quimico
{ )Pneumopatia ( ) Doenca infecto-contaglosa () Cirurglas recentes )Intermamegnics recentés
{ )Ttowmmosqmano () Medicamentos gm uso &\'\ [ 'i\ow\ QLD AN \ X
pAL2Dd )50 x_D___mmug FC; ﬁ___bpm FR:_Ab__vpm Gii A {C mg/di SATOZJ\B r?’\li‘ %
Procedimento Realizado Dastino do Paciente: Atendimento Suporte Avangado:
{ ') Curativo ( )omb VAS ( )KED { ) Liberado no local { ) Recusa atendimento Solicitada: ()Sim (v} Nao
{ )imob. Cervical ( )YRCP ( )imab, Tala () Recusa ranspane { ¥ Unidade de Salde §
e M, Lme | ESTTT L, Dfssieee | D00 O -
el o, r or. ) o dursnie atendimenia () Evadiu-se :
| )Vent assistida (. )Ac. Vanoso () Levada por tercalros P CATER 4y
{ ) Aspiragho VAS ( ) Contenséo Macanica Orientagia telefone:  ( t'Sim () Ndo
Hoopltﬂﬂlnldldo M“Duﬂno ldentlﬂcaclodasqutpe) ) : '\._ A0y =
PSS 1 S 0w Wt k- Aux, de Enfermagem: W0 Vi W | médico Reguiador: e o e
Ragponsavel: COREN: ‘ Médico Inter.:
QJ Acelnatura = Condutor: 2l | ) ! i '« Enfarmelra:

P e




