AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Wiliam da Vitoria Lemes
N2 da Carteirinha: 11.4.81342
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 10/01/2005

Data da Ocorréncia Horario Local

20/11/2024 21:00:00  Quadra

0O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descrigcao

N2 da Guia: 23307

Partes do corpo

Ombro Esquerdo

yama

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Aluno em atividade em quadra poliesportiva refere ter tropecado e caido sobre 0 ombro E. SIC apresenta sinais de

Juxacao no ombro E.

Testemunha da ocorréncia

Giuliany

Quem prestou primeiros socorros

Equipe complexo esportivo/preceptoria

Local de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia

Observagoes

Encaminho para avaliacdo ortopédica em HBSM

govbr

Ass.:

93

Dacumento assnado dignalimente

GILBERTO GUINAR FORTES MIRANDA JUNIOR

Data: 20011/2024 21:5643.0300

Verdigue sm Mias fvalidar 2 gov be

Gilberto Junior

Telefone
(51) 98270-3529

Data
20/11/2024
Bairro Telefone
Zona 04 (44) 3032-1818

(44) 3220-6166

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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 Junior

ldel

20/11/2024 22:53
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Atendimento: 8741330 Pedido: 3096616 Ac. Number: 3878642
Registro / Nome: WILLIAM DA VITORIA LEMES

z‘”"f Diiti de Nasclireatos (l)g/g:)/%)(())()ﬁ Idade: 19 anos, 10 meses e 9 dias  Sexo: M
Pedido do Exame: 20/11/2024 21:54:00 Laudado: 25/11/2024
14:00:37
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO

RX - OMBRO ESQUERDO

1- Estruturas 6sseas integras.

2- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de |



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

Relatorio de Prescrigao / Evolugao

8871813

PRESCRICAOQ. : DATA: 20/11/2024 21:52
USUARIO. ...: LOCAMPELO

ATENDIMENTO: 874133C DT NASC: 10/01/2005 (192 10M 11D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 649276 - WILLIAM DA VITORIA LEMES

PRBO s ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 20/11/2024 21:51 0 DIAS(S) INT

Pagina.: 1/1
Emitido Por: LOCAMPELO
Data....: 20/11/2024 21:54

12 VIA

Rubrica do
Médico

SERVIQO: CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

MEDICO..... : LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELQ
UNID. INT..: PRONTC SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID. o orsisnerss CICLO..: /
DI AGNOSTICO
PROTOCOLO.
CLASSIFTCAcﬁo DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE COM TRAUMA EM OMBRO ESQ HOJE JOGANDO FUTEBOL

EFO
SINAL DA DRAGONA
INCAPACIDADE FUNCIONAL

REALIZADA MANOBRA DE REDUGAO
ANALGESIA

RX POS
REAVALIO

*R74133N*

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

1 RX MEM SUP OMBRO (ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL)

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade
1

Justificativa.: AP VERDADEIRO + PERFIL ESCAPULAR ESQ

MEDICAMENTOS

2 C.C. TRAMAL 100MG 2ML INJ (MPP)
Justificativa.: PP _
|-> SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML
SISTEMA FECHADO
3  C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM)
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ

VISITA HOSPITALAR

4 CONSULTA HOSPITALAR :
EMERGENCIA'URGENCIA

L 3l e

[ ——

T ————

RX
XAME REALIZADO

w /
‘ e S |

i Qtd Unidade

1'FRASCO

“t+AMPOLA
1. AMPOLA

Qtd Unidade

SN Aol

EV

SN_ Ao

-

| SN Aol Frequéncia Data Horarios

Frequéncia Data Horarios

EV  AGORA I[zom] 21)/5{;133-%'

AGORA  [20/11] . 21

%\’Mmj%'

Frequéncia Data Horanos

C =

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO
CRM-PR: 23055



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LOCAMPELO

Relatorio de Prescricdo / Evolugao Data....:

PRESCRICAO.: 8871841 ATA: 20/11/2024 22:25

USUARIO....: LOCAMPELO 1a VlA

ATENDIMENTO: 8741330 DT NASC: 10/01/2005 (19A 10M 11D) R

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 649276 - WILLIAM DA VITORIA LEMES

PO o vosnis ALTURA: SUP. CORPOREA: ;

INTERNAGAO.: 20/11/2024 21:51 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Méd:

MEDICO.....: LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO SERVICOt{ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =

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

o) § p PRI : CICLD. .: [

DIAGNGOSTICO:

PROTOCOLO. . :

LASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

pos redugao
rx de controle com adequada redugao

orientagoes
aine
alta

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO
CRM-PR: 23055



HILL{GH DA VITORIA LEMES
Mne CARLR APARECIOR Do viTonza

B RELATORIO DE ENFERMAG M L] ""' 15:81/2008 $x
o ﬁmo £ NST. »3!.'.#:&. ‘ c(fu‘o‘x’o"-?v.s‘u ¥ 30 PACIENTE
“ ADMISSAO SALA DE EMERGENCIA Illlllfm llllllllmll
o Cattt111
Nome do Paciente Data de Nascimento
{
Convénio Atendimento Data Uo Atendimento
/ /
PROCURA
Origem O SIATE O samu O HumANA O ESPONTANIA O ouTtrOs
Tipo de Ocorréncia Mecanismo
O trauma O acressio O aueoa O | ATROPELAMENTO O auto x caminmAo
O cuinico O Fas O cuemabura O quepamoro O Aautoxauto
ﬂ ORTOPEDIA O rar O arocamento O | QUEDA BICICLETA O outros:
O auto xmoTto eETADO O s O wnAo

NEUROLOGICO RESPIRATORIO CIRCULATORIJO VIAS AEREAS PELE
O ausente O Ausente O ausente ™ uvre N‘ NORMAL
"Bl consciente B eueneco B norMocarDICO O osestrucAorarciaL [0 paLIDEZ
O conruso O r1acuirneico O srADICARDICO 0O ossTRUCAD TOTAL O cianose
O acrmano O sravieneico O maauicaroico O Eeoemapeclote O icrericia
O opesconexo O assistipa O aquenTesseca
O IncoMPREENSIVEL O rrivrecasOSA

DADOS VITAS

HORARIO; 2,1 SO PA: BPM: FR: SPO2: % Glasgow

ESCALA VISUAL ANALOGICA - Ewva

Escala de Dor:

COMORBIDADES ALERGIAS

O wuas O om O caroiopaa | R NAO O sm
O nerropaTa O Hepatorsta O outras Qual(is)
Qual(is) ==
PRINCIPAIS LESOES
O escoriagio O contusio O waceracio O LUXAGAO O rraTFeCHADA O FRATEXPOSTA
O Fcc LOCAL:
QUEIMADOS £~ &
‘TIPODE QUEIMADURA:( ) TEMPERATURA ( JRADIAGAO ( )JQUIMICA Y / ,'; "n.
( JELETRICA () BIOLOGICA AR (0;"' N
PROFUNDIOADE OU GRAU: ( ) 1°GRAU { )2° GRAU ( ) 3° GRAU ““"\* k[,"( { (
(H ) ol l
| , IRLS
O Internagio B Atta O Obito O Contra referéncia
Responsavel: ... SJ&J Coren: ........ /"876; 2
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Tom ETIQUETA OE IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
Seamarilaro N NI URGENCIA E EMERGENCIA

Nome: DN: Atendimento: Data:
| Mvocent Q> . | Compr. de gase 7.5 7.5 (sefor) -un | Exveaatle ot 1 Sonda Aspiaclo n*
Agulha descartavel 25 x 7 Compr. de gase fipo queijo (45cm) Estensofix 20 cm Sonda Foley?2 vias n°
| Aouhesescatbvedoxz | Comp.Crposesdn || Pomceasio | |sondaFoleydviesr®
Agulha descartdvel 13x 4.5 Cateter Central | PVP| degermante Sonda Uretral n®
 Atadura algocho ortopédica 10cm [ ..oaaoalo‘qg:... ~ PvPi o K  Sonda Nasogastrica longa n’°

Madura slgodBo oropédica 20am | Elekododesc depapalundade | Clorexedna Aloodica____mi Sonda Nasoentera

 Madwacwpomiom | EwupoMaoogolss Clorexdne Dogermante __mi | Bosa Coletora Sistoma Fechado.
Atadura crepom 20cm Equipo Bomba Infusao (BIC) ' Clorexidine Aguosa mi ,Oogmasaw)uoa
Asdwagessadatoom  EupoBCFao Sengadescatvelsiagdm | TeladeAuminioP ()M() G()

Escaper® | Seringa Descartavel s/agSmi ‘ Cateter Tipa bculos
[5icai gel

 Bolsa de colostomia descartavel 4
Cadargo - 100cm
Canula end. Sbaldo n°

 Fio Caigutsimplesn® ____ | Seringa Descartavel siag10mi
| |FioMononylon n®___ 3] *mﬁls.«w.ss!ﬂ..uasa Fixador Sonda Naso
Lamina de !nﬂw_\:.’ == | m!hm- 008283_ QS@W mi d Fixador de Tubo Sgom_

. MamaTubuacn®____em | LAminaplticotomia Seringa Insulina [ & wm

Ventilaggo Mecanica: Inicio: - Fim: 3 m

| Monitorizagao Cardiaca. Inicio: . Fim:

o A L sar | oo | mEWS | {gitn ;Ifowcw%_-ii%a:.gky.:_e bando 1 Et&a:.(v% _ombro | @
| | {em 040 de  foleo).  €skive\ . vealicade @K , (uncionac MS
L lom el b, MM, wll apis peb  orbpedio ——— — “egm
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