HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: SCSANTOS
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 15/09/2021 15:20

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 87572 Competéncia: 09/2021 Entrega: 15/09/2021 5 8 7 ‘3 7 2 *
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC v

Nota Fiscal

Pericdo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor
30/08/2021 30/08/2021 3723 3519863 6634943 ACSA MOTA DA SILVA PRONTO SOCORRO 507,40

Total : 1 507,40

Total Geral : 1 507,40



. GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 6634943000000

Folha: 11

1 - Regisltro ANS 3 - Nomero mm Guia Principal

000000

4 - Dala de Autorizacio 5 - Senha 6 - Dala de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

30/08/2021 3723 3723

Dados do Beneficisrio
8 - Numero da Carteira [ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartde Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
11118960 30/12/2022 ACSA MOTA DA SILVA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Coniratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional S

PLANTAO JOAO HENRIQUE BAHLS 06 38166 41 225225

Dados da & Examas

21 - Cardter do Alendimento 22 - Dala da Sol 23 - I

2 30/08/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Salic. 28 - QlAutoriz.
ou llem Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

23876304000112

130 - Nome do Conlratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Cadigo CNES
9365230

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento

04 9

33 - Indicagdo de Acidenle (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulta

1

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da E: gaa |

e Exames

[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

42-ptde. 43-Via 44-Té&c. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 13:50 13:50 2z 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0
2 13455 13:55 22 41001010 TC = CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 001 1.0
dofs)
48-Sg.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO
1 12 238763040060112 PLANTAO JOAGC HENRIQUE BAHLS 06 38166 41 225225

56 - Data de Realizagdo de Procedimenlos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- ! J 3- ! I 5- if / 7 ! /. - ! /.
2- / /. 4- /. /. 6- / /. 8- /. /. 10- / /

58 - Observagho / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS)

446.20

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

42.15

61 - Total de Maleriais (RS)

10.67

62 - Tolal de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos {R$)

0.00 8.38

66 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo

67 - Assinatura do Beneliciario ou Responsdvel

68 - Assindl

Impresso por: SCSANTOS

Data/Hora® 17/09/2021 09:04:14

Conta/lole: 3519863

Alendimento: 6634943

ConvénidZLINICA ADVENTISTA - CLAC

4 - Total Geral (R$) "

507.40




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumc de Internagao)

Pagina: 111

1 - Registro ANS

2 - Nomero da Gufa Referenciada

000000 3723
Dados do Contratado Executante
—w - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contralado 5 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizacao de Funcionamento
7- 03 30/08/2021 13:15:35 a 131535 19 70138923 1 036 1.00 343 343
20 - Descrigao; BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTC 21GA
3- 03 30/08/2021 13:16:00 13:15:00 19 70705321 1 036 1.00 2.80 2.80
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)
2- 03 30/08/2021 13:15:00 13:15:00 19 70705291 1 036 1.00 1.72 172
20 - Descrigéao; BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)
1- 03 30/08/2021 13:15:00 13:15:00 19 70014370 2 036 1.00 1.36 272
20 - Descrigéo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA -40 X 12/1.20 X 40/18G 1 1/2
4 - 02 30/08/2021 13:15:00 13:15:00 20 90003551 3 022 1.00 1.75 525
20 - Descrigdo: DECADRON
5- 02 30/08/2021 13:15:00 13:15:.00 20 90470800 1 001 1.00 3.13 313
20 - Descrigao: NOVALGINA
6- 07 30/08/2021 13:15:35 13:15:35 18 60033681 1 036 1.00 42.15 4215
20 - Descrigao; TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS
21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Tolal de Medicamentos (R$) 23 - Tolal de Maleriais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 26 - Total de Diarias (RS) 27 - Tolal Geral (R$)
0.00 8.38 10.67 0.00 42.15 0.00 61.20
Impresso por: SCSANTOS Data/Hora: 17/09/2021 09:04:20 Contallote: 3519863 Atendimento: 5334043 ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*3519863"




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 3723

Folha:

1 - Regisiro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacio

5 - Senha 6 - Data Velidade da Senha

7 - Ndmero da Gula Atribuldo pela Operadora

Dados do Bensficliro

8 - Numero da Carteira

11118960

. ‘_c.. Zu...:w

ACSA MOTA DA SILVA

9 - Validade da Carteira

11 - Numero do Cartéo Nacional de Sadde

12 - Atendimento a RN

Dados do Bolicltante

N

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Sollef

PLANTAQ JOHA

18- UF
M4

R AVN 19 - Codigo CBO
US-6-6

+hec J}[18 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conseiha

20 - Assinatura do Profissional Solictante

Dados da Solicitagla { Procedinentos s Exames Soliclisdos

06 41325 225125

2

21 - Cardter do Atendimento

22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagéo O:._.._ﬁw

30/08/2021

24 - Tabela
1 22

25 - Cédigo do Procedimento
ou ltem Assistencial
10101039

26 - Descrigao

Consulta em pronto socorro

27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.

1 0

Dadas do Contratado Exscutanie

20 - Cédige na Operadora

23876304000112

:wc - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Cédigo CNES

adios 06 Alendiwcin.

32 - Tipo Atendimento

33 - Indicagéo de Acidente (acldente ou doenga 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

34 - Tipo de Consulta
relacionada)

9365230

36 - Data

37-

Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabsla 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao

42-Qtde. 43-Via 44-Tée. 45 -% Red / Acres:

c. 46 -Valor Unitério (R$) 47 Valor Total (R$)

(s}

48 - Seq.Ref,

49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - Namero no Conselho

54 - UF 84 - Cédigo CBO

1 o )/ |

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

L | b S I /) N I | S-L L W Lmo Ll

2- | V| W |

| - L VLW __L_1L_1L | L2 S I '/ Y S Y |

T-LL WML
Ll S Y/ Y T

9- VL

|

58 - Observagéo / Justificativa

-l LW LW L L L |

59 - Total Procedimentos (RS)

80 - Total de Taxas 8 Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materials (R$) 62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamantas (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

7 65 - Total Geral (RS)

78 - Assinatura do Responsdval pela Autorizagfio

Impresso por: MPITZ

48 - Assinatura do Conlratado

|

Data/Hora: 30/08/2021 13:21:49 Conta/Lote: 8834843 Atendimento: 6634943

Convénia: CLINICA ADVENTISTA - CLAG

*6634943*




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

A -N° Gui 3723
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 4 i ieHng st

Folha: 1 /1
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia v._._:n“vm_
000000 3723
4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alibuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8- Niumero da Cartelra 8 - Validade da Carteira Kome 11 - Ndimero do Carlio National de Salde 12 - Atendimento a RN

11118960 ACSA MOTA DA SILVA N

Dados da Solicitanle

13 - Codigo da Operadora 14 - Mome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Censzlha Profissional 17 - Numero ne Consellio 1 -UF }}19 - Codign CBD
PLANTAO JOAO HENRIQUE BAHLS 06 38166 41 || 225225
Dados da i i Exames

21 - Caréater do Atendimento 22 - Dala da Soficitagao 23 - Indicagdo Clinica

2 30/08/2021

24 - Tabels 26 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigae
Item Assistencial

27 - Qt Solic. 28 - Qt Autonz.

1 22 41001010 TC -~ Cranioc ou sela turcica on orhitas 1 0

2 20 90470800 HOVALGINA 1 0

3 20 90003551 DECADRON 1 0

4 20 90007131 AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL E 0
Dados do Gontratade Executanta
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimanto
32 - Tipo Atendi 33- de Acidznle ou doenga ) 34 - Tipo de Corsulta 35 - Motivo de Encerramanto do Atendimenta 1
Dadosda i Exames

36 - Data 37 - Hr.niclal 38 -HrFinal  39-Tabela 40 - Cédigo do Procediments 41 - Dascrigio 42 -Qlds. 43-Via 44-Tse. 45 -% Red / Acrese. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)
dois)

48 - Seq Ref. A9 - Gr.Part 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome du Profissional §2 - Conselho Profissionat 53 - Mimero no Cunselho 54 - UF 64 - Cadign CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assil do o ou Resp =
L N S 1/ /O N | e I /I Y Y Y A | 2T I T/ 7 O O | ! I [ N T N A Y O o P TN, PO A B [ S
P ) Y | o T N VO N O S | &< M ¢ w11 | B M N e Wal L Mooty
B8 - Observagio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) G0 - Telal de Taxas e Aluguéls (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Tolal de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Respansavel pela Autorizagio A 67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

ﬁm - Assinatura do Contraiada

Gt e EBSOEA DatafHora: 30/08/2021 16,39 10 Contallote 6534943 Atendimento: 6534943 Convénio. CLINICA ADVENTISTA - GLAG *m wm L3 w h.ﬂ w h. L w *
LY a LY




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Acsa Mota da Silva : g v a m

| Ne da Carteirinha: 11.1.18960 AT IR 43
. Instituicao: IAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 17/05/2005 Ne da Guia: 3723
Data da Ocorréncia Horrio | Local Atividade
: 3 | 5 s
- 30/08/2021 % 11:43:00 , Banheiro da escola Intervalo (Ex.: recreio)
. O que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto
! carteira)
| Descricdo

| Refere dispneia e na queda houve TCE em regigo frontal D. Dispneia esta relacionada a crise asmatica. Em regido da
 leséo apresenta edema e algia. Paciente esté sonolenta, letargica, nega enjoo, esta levemente desorientada.

| Testemunha da ocorréncia ; Telefone
' Gilberto Jdnior | 51982703529
i Quem prestou primeiros socorros ) Data
Gilberto Jinior ; 30/08/2021
Local de atendimento Endereco Ne Bairro * | Telefone
. Hsr - Hospital Bom Samaritano de " | "
! Maringa sa ' 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 . 44) 3220-6000
Observacbes

Glasgow 15, pupilas fotorreagentes bilateral. Normotensa, sat02 98%.

Ass.:

Célia Teixeira Damasceno da Silva

i ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
. JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
‘ GUIAS. {Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2842 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

*Imé;"resé;ﬁbr: Célia Teixeira Damasceno da | P i 55
Silva ldel | 30/08/2021 11.;5~=




Atendimento: 6634943 Pedido: 2353828 Ac. Number: 2938768
Registro / Nome: ACSA MOTA DA SILVA

ﬁm Data de Nascimento: [];;/{3(5]/20[505 Idade: 16 anos, 3 meses e 13 dias Sexo: F
CGSETFAL Pedido do Exame: 30/08/2021 13:55:00 Laudado: 06/05/2021
13:14:28
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante: JOAO HENRIQUE BAHLS R

TOMOGRAFIA DE CRANIO

Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens, sem a administracdo de
contraste endovenoso.

O conjunto de imagens demonstra:

- Parénquima cerebral com coeficiente de atenuacéo normal.
- Ventriculos e cisternas sem alteragdes.

- Pineal e plexos cordides calcificados em posi¢Oes normais.

- N&o ha desvios da linha média.

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pigina: 1del
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e Sy
Orientacdes ao Paciente e Acompanhanie 1

momento N&o pudemos constatar, airavés dos exames realizados, quaiquer evidéncia de
ente tenha sido significativo para que ele permanega em observagéc cu admitido
to sera L IRERADO. Entretanto, noves sintomas, sinais € complicagdes
podem OCoiTer horas, dias, semanas ou aié meses apods 0 traumatismo. As primeiras 48
s mais criticas. £ aconselhavel que este Paciente permaneca em companhia de alguém
et pelo menos durante este periodo. O Paciente deve retornar ac Hospital especializadc
iatamenie, se aparecerem sintomas ou sinais abaixo relacionados:

- Ceialeia,
. Sonoléncia excessiva ou insénia;
. |rritabilidade, ansiedade ou tabilidade emocionat;

. Desmaio, fraqueza, diminuicao da forga nas pernas, metade do corpo ou formigamento,
adormecimento no COMRC;

. Dificuldade de falar ou entender, de memoria ou para se concentrar;

. Disturbio de personglidade ou de comportamento;

. Confus&o mental ou piora progressiva ca consciéncia;

. Nauseas, vomitos, tonturas ou convulséo;

» Diminuigso da audicio, da visao ou intoierancia a luz;

. Movimento esiranho dos olhos, visdo dupla;

. Alteracio da respiracao. das batidas do coragas, febre (temperatura acima de 37,8°C)
. Perda de liquido ou sangue pelo ouvido ou nariz;

. Tamannos ou formas das pupilas dos olhos diferentes;

. Quadro depressivo ou de agressividade;

. Dor na nuca ou durante movimentos do pescogs:

. Dificuidades para realizar suas atividades domésticas ou no emprego;

oade continuar usande somente as medicagdes prescritas por seu MEDICO, porém, nac use
scativos ou remédios para dormir, xarope para tosse, ou outras que possam produzir Sono ou bebidas
‘ocolicas, ao menos durante 48 horas. Durante o sono, pega para ser acordado frequentemente, para
ue se possa avaliar a presenca das orientagdes acima.

W o

L0

r

fhatura doﬁ Paciente / Acompanhante

Recebi crientagdes em !

Ong: Este documento devers ser assinado em 2 {duas) vias: 3 42 via deverd ser eniregue para o Pacienie i
Acompanhanie e @ 2% via devera ser retida na instituigéo.

FR PAT OCE Versao 4.0 08/2012



E MARINGA S/A pagina.: 111
Emitido Por. PJHBAHLS

HOSPITAL BOM SAMARITANO D
nto da Unidade
Data...-: 30/08/2021 13:55

MV 2000 - Sistema de Gerenciame
Relatorio de Prescrigao / Evolug&o

DATA: 30/08/2021 13:50
(16a 3M 14D)

12 VIA

Rubrica do

‘IENTE
0.0t 3 SUP. CORPOREA:
FERNACAO. : 30/08/2021 13:15 0 DIAS(S) INT
Medico
DICO..---1 PLANTAO JORQ UENRIQUE BAHLS SERVICO: CTRURGIA GERAL
TD. INT..: PRONTO SOCORRO -~ upeM  LEITO.-: CORERTURA:
......... CICLO.-* /

AGNOSTICO:
;0TOCOLO. - :
‘ASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

MANHA, INICIOU CcOoM

ROPRIOS, HISTORICO pDE HOJE PELA
SIC), APRESENTOU E£pISODIO DE SINCOPE SEGUIDO

VvOMITOS,

—-pPsl CIRURGICO —

RA ATENDIMENTO POR MEIOS P
ICAMENTO PARA ASMA (BOMBINHA -

PACIENTE PROCU
£ SONOLENCIAE CEFALEIA, NEGA

DISPNEIA, APOS USAR MED
DE TCE LEVE, EVOLUINDO COM POUCOD

EXAME FiSICO

BEG, LOTE, ARA, EUPNEICO

AC: BRNF 2T S/S

AP: MV+ BILATERAL S/RA .

NEURO GLASGOW 15 // PIFR // SEM DEFICIT MOTOR DE MMSS E MMII

PLANO TERAPEUTICO
ORIENTO PACIENTE SOBRE QUADRO cLiNIcO

EXAME DE IMAGEM
ANALGESIA

*RR_QAQAQ* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOSTICO PE==T V] Qtd Unidade SN_ Aol Frequéncia Data Hordrios
1~ TC COMP DE CRANIO : OO GRAFIA 3 '

Justificativa.: TCE EXAME REALI ZADO

{ 40
-

ata Horario

SN Aol Freguéncia D

i

—

__otd funidade

MEDICAMENTOS

Frequéncia Data H

PLANTAO JOAC HENRIQUE BAHLS
CRM-PR: 38168



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PJHBAHLS
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 30/08/2021 14:24

JRESCRIGAO.: 6108966 DATA: 30/08/2021 14:22
JSUARIO. . ..: PJHBAHLS 12 VIA

\TTENDIMENTO: 6634943 DT NASC: 17/05/2005 (16A 3M 14D)

ONVENIO. . .: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
SACTENTE...: 532395 - ACSA MOTA DA SILVA |
JESO.......t ALTURA: SUP. CORPOREA: ﬁy
INTERNACAO.: 30/08/2021 13:15 0 DIAS(S) INT Rubrica do

. Médico |
IEDTCO. ....: PLANTAO JOAOQ HENRIQUE BAHLS SERVICO: CIRURGIA GERAL
JNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
ZAD & & v waiweis CICLO..: /
JIAGNOSTICO:
2ROTOCOLO. - :

SILASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

REAVALIAGAO

PACIENTE ESTAVEL CLINICAMENTE
COM MELHORA DO QUADRO CLINICO

DISCUTO TC DE CRANIO COM RADIOLOGIA
- SEM SINAIS DE FRATURA )
- SEM EVIDENCIAS DE SANGRAMENTO, SEM DESVIO DE LINHA MEDIA OU EFEITO DE MASSA

- PEQUENO HEMATOMA SUBGALEAL

PLANO TERAPEUTICO

ORIENTO PACIENTE

ALTA

ATESTADO

RETORNO SE PIORA CLINICA
ORIENTO SINAIS DE ALARME DE TCE

*ARRAQAR* PRESCRICAO MEDICA

ALTA Qtd Unidade SN Aol Frequéncia |Data Hordrios

5 ALTA MELHORADA

PLANTAQ JOAO HENRIQUE BAHLS
CRM-PR: 38166



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA

. D . e
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia \ Emitido por: ARAVIEIRA
Ficha de Triagem { '- Em: 30/08/2021 13:27
e —— — B 3 q B e S e S
“Dados do Atendimento e : :
Atendimento: 6634943 Data/Hora: 30/08/2021 13:15 Prioridade: Media
Paciente: 532385 - ACSA MOTA DA SILVA Sexo: F Nasc.: 17/05/2005 (182 3m 14d)
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA
s S
~Clinica. . Z e B
Admissao
Primeiro atendimento? ~ Sim [] Nao Retorno com a mesma queixa?  Sim [] N&o

Queixa principal: REFERE CRISE DE ASMA DURANTE ATIVIDADE FISICA COM QUEDAE TRAUMA NA REGIAO TEMPORAL DIREITAAS 11 H
ACOMPANHANTE REFERE SONOLENCIA APOS E DOR EM LOCAL

Doengas Crénicas Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertens&o: N
Asma: S
Outros: SAT 100%
Alergias: N

Sinais Vitais

P.A.: 110 %80 mmHG Pulso: 78 bpm Temperatura: 36°C

e
i Gmlﬁgia‘:w
Questionario
Nascimento: Distécito Protese Dentaria? Sim [ ] Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Néo
(lt. Menstruag3o: Fumante? Sim [_| N&o
N° de Partos: Dor? Sim [_| Néo
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_] Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ ] Nao
Cidade: UF: Hospital: AMARELA
Outros

Tratamento? Sim [ | N&o Qual?
Medicacbes:
Antecedentes Patoldgicos:

Historico da Doenga:

Observagdes: FAZ USO DE BOMBIMHA DE ASMA



TAXA DE SALA
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Abocath n® Coletor de Urina CURITY Fio Mononylon 5-0 (698 T) Seringa cwmnm_,sé_ slagbml
Agua Oxigenada — ml Coletor de Urina Urofix mmwmn_mm_f_m —-cm \ Seringa Descartavel slag10ml
Agulha descartavel 25x7 Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - E_..- Intracath longo adulto Seringa Descartave! slag20ml
Y~ |Agulha descartavel 40x12 Compr. de gase tipo queijo (45cm) Intracath ‘im:__..:-... Sonda Aspiragéo n® ,a
Alcool lodado — ml Dreno pen rose n°01 _.ni_._..«..!.w_e EmEﬂm :aam._: Sonda Foley2 vias n° B
Atadura algoddo ortopédica 10cm Dreno pen rose n°02 ) Lamina p/ tricotomia Sonda T.odmmw s»m.:.nl.. i o
Atadura m_moamo ortopédica 20cm Dreno pen rose n°03 ) m.m,_m estéril :uz; o “ ......... B 111;\[»‘.‘mm_‘..,mm.zm.m.wmmm‘,‘q_nm ._,A..zmm‘_‘da I
Atadura m..muo:._ (PS/CC) 10cm 1 Eletrodo dese, de papel- unidade Q\N\ Luva m.ma_”._mmmm_._“_._mac H\..c: x._”mwm.._.m. s:._z:._:_m 1 o
Atadura crepom (PS/CC) 20cm Equipo macrogotas . .._.,.,,_m_sm Tubularn® ____cm o Tala %}.._s_as._s )
Atadura gessada 10cm Equipo ﬂs_namoﬁa S g_n_.cbm_....m...wm mm-—cm I Tala de >.._==.._=_c G
¥ Atadura gessada 20cm : V lEscaper oL} | |Polifix Padrio KitDren adute
Benzina ~ mj , Izsparadrapo — cm PVPI degermante Kit Dren Infantil
I Bolsa da colostomia descarlavel NE Fio nma_._ww.mum_mm m.a A>mﬁ\ﬂ.: . S ﬂu‘m.mu:o_umnc. o Xylocaina 2% s/vaso
Cadirgo — 100cm : FFio Polycot 2-0 (P 13 1) R m..n.,__o m.m..-mmn_m‘_‘q‘mmm_‘m,mm ]
Canutacrd, Shbaldon® - FoPolyoot30(P14T) | |Saltademadolrainfantl
Cénula m_.a“ Lo.mcm_mo e Fio Mo o Ty m...cz_._um n_mmns,r.:é_ siagdml . [
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Aplicagdo EV Drenagem toréxica — KKit Dren Retirada de soro [
Aplicagio IM Eletrocardlograma : i Oxigénio: _m_oE b Fwe mcznmum._,._.._ <mm_nm_nwm_<._oa i !
.me_«momo T Fixagio de Escala de Soro Pagssagem de Cateter ,.\.mrowo Cenlral mcmmmmms .<mm~nm_ de demora i
Cardioverséo elétrica Fixagéo de Cateter de O, Pungio abdominal T mc.,amm_ma rwwomwmﬁqmnm ‘ ;
Curativo P . Flebotomia i Pungdo Lombar o q_,m%.m.a..,...a_m_m D ‘ -
Curativo M o T Glicemia Caplr B Pungéo Venosa — ‘mnm&‘_o o Varificaghio de sinais vitais .‘
Curativo G Monitorizagéo Cardiaca: Infclo: ; m_a.i - L a l_u.?amn. Venosa — Infantil ) . .
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