AUTORIZACAQ DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicole Ribeiro da Silva “ ama

N2 da Carteirinha: 11.4.81006
Instituicao: FAP - Ensino Superior

pata de Nascimento: 09/11/2004 Ne da Guia: 23206

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
14/11/2024 12:55:00 Ody Park Festa da Amizade
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto .. ca

no outro)

Descrigao

Paciente refere TCE em brinquedo do parque aquatico. Apos 2h, refere parestesia em MMSS, dificuldade para formular
frases completas, refere cefaleia, vertigem. Apresenta desorientagao em tempo-espago.Apresenta PA 110x70, Sat02
98%, FC 98, FR 16, pupilas isofotorreagentes, sem sinais de perda de forca pilateral até o momento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lara Braff (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros S0COrros Data

Enf. Gilberto, juliano, Edgar e Leandro 14/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de (44) 3032-1818
Maring4 Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Apoés atendimento pela equipe do OdyPark, encaminhamos para avaliacdo médica em HBSM.

?ﬁ Corev-DR 15.7 D)

Gilberto junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com coédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.brlama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@dinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Emitido Por: RSVEDOVELLO

Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data.... 14/11/2024 15:18
PRESCRIGAO.: 8857816 DATA: 14/11/2024 15:15
USUARIO. . ..: RSVEDOVELLO 13 V|A
ATENDIMENTO: 8734035 DT NASC: 09/11/2004 (20A OM 6D) i
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE 635375 - NICOLE RIBEIRO DA SILVA
PESO. ...t ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 14/11/2024 15:05 0 DIAS (S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO..... . RAFAEL SALEM VEDOVELLC SERVIQO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO. .: COBERTURA:
o 5 § NS e ] CICLO. . [/
DIAGNGSTICO:
PROTCCOLO. . :
CLASSIFICACAD DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

BAGIENTE VITIMA DE TRAUMA
REGIAO OCCIPTAL, NEGA
DUTRAS QUEIXAS, NEGA OUTROS TRAUMAS.

PROPRIA CONTENGAO ANTES DO EXAME FISICO

VIAS AEREAS PERVIAS, COLUNA CERVICAL INDOL

PERDA DE CONSCIE

EM REGIAO OCCIPTAL AS 10:30 EM ESCORREGADOR DE AGUA. QUEIXA-SE DE DOR EM
NCIA, SEM AMNESIA LACUNAR, NEGA NAUSEAS E VOMITOS. NEGA
TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAO, RETIRA A

OR, MOBILIDADE PRESERVADA.

EUPNEICA EM AR AMBIENTE, TORAX SIMETRICO E ESTAVEL, SEM ENFISEMA OU CREPITAGAO, INDOLOR A PALPAGAO.

MV + BILATERAL SEM RA.

ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, ABDOME FLACIDO E INDOLOR, PELVE ESTAVEL. 2 BRNF SEM SOPROS.

GLASGOW 15, PUPILAS {SOCORICAS FOTORREAGENT ES.

MEMBROS INDOLORES, MOBILIDADE PRESERVADA. COLUNA VERTEBRAL INDOLOR.

CD: ANALGESIA
EXAMES DE IMAGEM

*Q7ANRK*

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
1 TC COMP DE CRANIO xR i R
Justificativa.: TRAUMA

Msolcmismbs '
2 C.C.NOVALGINA 1G 2ML INJ.
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ
1 C.C.PLAMET 10MGI2ML, AMP 2ML., (EV, IM)
|I-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ
4 C.C. TRAMAL 100MG 2ML INJ (MPP)
Justificativa.: MPF
|> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML
SISTEMA FECHADO

——

VISITA HosmTALAE

5 CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade

Qtd

+AMPOLA
1 AMPOLA

1

Unidade

1

 Qud Unidade

SN Apl Frecuﬁncza Dag quérioz_;

S_Ii_ Apl Fregquéncia DaTa Horarios NN
EV AGORA [14/11] . 15:157
EV  AGORA (14111] . 15
EV  AGORA 14111] ,»I1",

SN Apl Frequéncia Data Horarios

(/

RAFAEL SALEM VEDOVELLO
CRM-PR: 46406



HUSFI AL BUM SAMARITANU UE MARIvOA QA O C e
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RSVEDOVELLO
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data.... 14/11/2024 16:51

PRESCRIGAO. : 8857982 DATA: 14/11/2024 16:50

USUARIO. . . . : RSVEDOVELLO 1 V|A

ATENDIMENTO: 8734035 DT NASC: 09/11/2004 (20A OM 6D) N

CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 635375 - NICOLE RIBEIRO DA SILVA

RO e v ALTURA: SUP. CORPOREA: {Sp—

INTERNAGAO.: 14/11/2024 15:05 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. ....: RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVICO: CIRURGIA GERAL =

UNID. INT..: PRONTQ SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

0 D0 e . CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLOC. . :

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE MANTEM-SE CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.
EVOLUI ASSINTOMATICA, SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS APARENTES DE ALTERAGOES AGUDAS, SEM SINAIS APARENTES DE
SANGRAMENTO ENCEFALICO, SEM SINAIS APARENTES DE DESVIO OU DESCONTINUIDADE DE ESTRUTURAS OSSEAS.

CD: ALTA HOSPITALAR
ANALGESIA
ORIENTAGOES GERAIS, SOBRE TRAUMA, SINAIS DE ALARME E RETORNO SE NECESSARIO

{/

~ RAFAEL SALEM VEDOVELLO
CRM-PR: 46406



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/1
M\/2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: RSVEDOVELLO

Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 14/11/2024 16:51

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... . 8734035 Prontuario: 635375 SAME: Hora Atend: 15:05 Data Atend:14/11/2024
Paciente......ccoveeeees . NICOLE RIBEIRO DA SILVA |dade: 20 @

ENderego......occermense : RUA GLEBA PAICANDU LOTE 80 FACULDADE ADVENTISTA

BairrO....cccoremasasessssns :

Cidade.....cccoveenaraceanns - IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
CONVENIO....cvmrirmmmmnes :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CID Principal.....cccooe? S000 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO COURO CABELUDO

CID's Secundarios. :

Resultado.....cccounmmrees . ALTA APOS MEDICACAO

Data Saida.......ccceene - 14/11/2024 Hora Saida : 16:51

" Prestador da Evolugdo Médica: “RAFAELSALEMVEDOVELO =

A i@ _

RAFAEL SALEM VEDOVELLO/ 46406
CIRURGIA GERAL



ETIQUETA DE IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Aeca (0 e5gUss. D dados 10 o)

TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
URGENCIA E EMERGENCIA

L vt
PA

HORA

R SAT  DOR

Nome: DN: Atendimento:

-- Abocath n® h»o Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Luva estéril n° Sonda Aspiragao n°

Agulha descartavel 25x 7 Compr. de gase tipo queijo (45cm) Estensofix 20 cm Sonda Foley?2 vias n°
] Aguiha descartavel 40 x 12 Comp. Cirtrgica estéril Pollfix Padréo Sonda Foley3 vias n°

Agulha descartavel 13x 4,5 Cateter Central | PvPi degermante SondaUretraln®
Atadura algodao ortopédica 10em Dreno de Térax n°. PVPI topico Sonda Nasogastrica longa n°
Atadura algoddo ortopédica20cm | Eletrodo desc. de papel unidade Clorexedina Alcodlica ml Sonda Nasoenteral

| Atadura crepom 10cm Equipo Macrogotas Clorexidine Degermante ml Bolsa Coletora Sistema Fechado

| Atadura crepom 20cm Equipo Bomba Infusao (BIC) Clorexidine Aquosa______ml Coletor Sistema Aberto

Atadura gessada 10cm Equipo BIC Foto Seringa descartavel s/ag3m| Tala de Aluminio P { )M ( ) G( )
Atadura gessada 20cm Escalpe n° " Seringa Descartavel s/ag5m| ' Cateter Tipo oculos

~_ Bolsa de colostomia descartavel | Fio Catgut simples n° _ Seringa Descartavel siag10mi Xylocaina gel
‘Cadargo ~ 100cm Fio Mononylon n® _____ Seringa Descartavel s/ag20mi = : s
Canula end. Shalao n® Lamina de bisturin® ____ | Seringa Descartavel siag60 mi
Malha Tubularn®_____cm Lamina pl tricotomia Seringa Insulina 4
Ventilagao Mecénica: Inicio: Oxigénio: Inicio: Fim: Monitorizagao Cardiaca: Inicio: ) Fim:




