GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

j - N° Gui 6747958000000
: DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT B Gl Frestatior

; Folha: 171
1 - Regislro ANS 3 - Namero n._m Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacho 5 - Senha | [6 - Data de Validade da Senha 7 - Niimero da Guia Alribuido pela Operadora
09/11/2021 4434 4434

Dados do Benefitlério

446.20

0.00

13.75

000

31.98] HOSPITAL

66 -/ doR dvel pela A

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

18 - Nimero da Carteira Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1118863 01/01/2029 HILARY VICTORIA MONTENEGRO KUBLIK N
Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 186 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - A do Pr ional S
PLANTAO FERNANDA TOLENTINO MARQUES 06 44616 41 225125

Dados da 1 e Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagho 23 - Indicagho Clinica

2 09/11/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 -Qi.Solic. 28 - QtAutoriz,
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executanie
20 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contralado - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento

32 - Tipo Alendimenlo  |[33 - Indicagho de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

Dados da I L]
[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigéo 42-Otde, 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 09/11/2021 16:29 16:29 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 130 100.00 100.00

2 09/11/2021 16:37 16:37 22 41001010 TC - CRANIQ OU SELA TURCICA OU ORBITAS 001 1.0 346,20 346,20

dos)
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CEO
1 12 23876304000112 PLANTACQ JOARC HENRIQUE BAHLS 06 38166 41 225225

56 - Dala de Realizagdo de P fos em Serie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- /. I 3- /. ! 5- / ] 7- / / Q- /. I

2 /. 1/ 4- ) ] 6- i / a- / / 10- i) /

58 - Observago / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS) [60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) [61 - Tolal de Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de

Impresso por: SCSANTOS

Data/Hora: 16/12/2021 16:28:02

Contallote: 3583967 Atendimento: 6747958

ConvénlSLINICA ADVENTISTA - CLAC

*QARQRAROR7*




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pégina: 111

1 - Registro ANS

2 - Nimero da Guia Referenciada

000000 4434
Dadas do Contratado Executante
3 - Cadigo na Operadora 4 - Nome do Conlratado 5 - Cadigo 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-Cddigo 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 deMedida  ;pacresc.  19-N° Autorizagéo de Funcionamento
5- 02 09/11/2021 15:40:00 a  15:40:00 20 90007131 1 Q01 1.00 0.79 0.79
20 - Descrigdo: AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL
8- 03 09/11/2021 15:40:26 15:40:26 19 70138923 1 036 1.00 3.43 3.43
20 - Descrigéo: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
3- 03 09/11/2021 15:40:00 15:40:00 18 70705321 1 036 1.00 2.80 280
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mI (Bico Luer Slip)
2- 03 09/11/2021 15:40:00 15:40:00 19 70705291 2 036 1.00 1.72 3.44
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)
1- 03 09/11/2021 15:40:00 15:40:00 19 70014370 3 036 1.00 1.36 4.08
20 - Descrigéo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/1.20 X 40/ 18G 1 1/2
4- 02 09/11/2021 15:40:00 15:40:00 20 90003551 10 022 1.00 1.74 17.49
20 - Descrigdo: DECADRON
7- 02 08/11/2021 15:40:00 15:40:00 20 90470800 1 001 1.00 3.13 313
20 - Descrigéo: NOVALGINA
6- 02 09/11/2021 15:40:00 15:40:00 20 90048253 1 014 1.00 10.62 10.52
20 - Descrigéo: TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA
21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Tolal de Medicamentos (R$) 23 - Tolal de Materiais {RS) 24 - Tolal de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 28 - Tolal de Diarias (RS) 27 - Tolal Geral {R$)
0.00 31.93 13.75 0.00 0.00 0.00 45.68
Impresso por: SCSANTOS Dala/Hora: 16/12/2021 16:29:04 ContalLote: 3583967 Atendimento: 747958 ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*358396 7"




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro AMS

000000

1- Data de Aulanzagio

-

Bl

5 - Seaha

2 - N° Guia no Prestador &%m_&.

Folha:

141

7 - Nimero da Giin Alnbuldo pata Operadora

Dades do Beneficirio

8- Mimero da Carteira

1118863

10 - Nome

#\w.‘ Valdade da Carteira

HILARY VICTORIA MONTENEGRO KUBLIK

11 - Ninero do Cartlo ivacaz! ¢ Saide

mzm_a_aﬁ_a 2 RN
N

Dirdos do Soficilants

13 - Codigo da Opsradora

23876304000112

14 - Home da Contratado

i

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Piolissional Solicftante 16 - Conselhe Profisgional _ 17 -timaco ne Canseino 18-UF |[19-Céd oo CBO 20 - Assinztura do Profissional Seicitante
PLANTAO FERNANDA TOLENTINO MARQUES 05 | 44616 41 || 225125
Dados ta w0 i f e Exames
21 - Carater do Alendimento 22 - Dala da Solicitago 23 - Indicagao Clinica
2 09/11/2021 e
24 - Tobsela 75 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigao - \ 27 - 0t Soln 78 - Ot Autoriz
Item Assistencial S y
1 22 10101039 Consulta em pronto sccorro e - \\.. i 1 o]
s P
nuv A \\
T
RSy B
3 Ay
7 &

Pt d ts
L PR
Darlos do Gontratado Executante \\ % @
28 - Codige na Qperadora 30 - Mome do Contratado 1.— 31 - Chdigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 119365230
Dades do Atendimenle T
32 - Tipo Atendimento 33 indicacha de Acdente (acidente ou doenga relacionad) | _M.n - Tipo de Consuita 35 - Motivo de Encarrnmanio 43 Alendimenta ’
fados da aoi¥ E; ds

36 - Data 37 _Hrinicial 38 - Hr Final  39-Tabela 40 - Cadigo.do Procedimento 41 - Deserigio 42 -Qtde. 43 -Via  a4.-Tée A5 -8 Red | Acrese 43 -Valor Unitario (RS) 47 Malor Tolal (R$)
dofs)

48 - Seq Rel 49 - Gr Part 50 - Cadign na oparadoralCFF 51 - Neme do Profissional - 52 - Conselho Profissianal 6% - Homero ao Consehe A4 - UF E4 - Cédigo CBO
56 - Data de R a0 de to em Sore 57 - do iario ou
LY T [ | S Y F N N S N A | E R B ) [ S T (S [ TN ;O S [ I B N N O WO N S S =
2 AN O O/ Y S [ s T [ Y N N S A - R | N I [ S (I U T N O 15 T (P VNN S L S [ —

54 - Observagha / Justficativa

Z.

52 - Tolal Pracedimentas (RS)

£0 - Total de Taxas & Aluguéis (R3)

_M Total Tavas de Materias (RS} #

£2 - Total de ORRIE \ ,—

% - Total de Medicamentas (RS) *M— “Total Gasen Madicinais (£5)

Lo

_3 - Total Geral (RS)

&6 - Assinatura do Respansavel pefa Autarizasiio lr

&7 - Assinaturz do Bensficiang ou ResppfGavel

>

Impiesse par (CFROCHA

Data/Hora. 0941172021 18 00 11

ContafLole, BTA70%

ﬂm. Assinatura do Conlratado

Convémo  CLINICA ADVENTISTA - CLAG

_*R747958

|
]




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

2 - N° Giuia no Prestador &kw&

Folha:

(R

3. Hr

4434

1 - Repstro ANS

000000

4 - Data de Autorizagas 5 - Senha

‘d - Data Vaidade ¢a Seals

T fia G At aide pels Opsradora

Dados do Benefieisrta

2 - Numero da Garteira

1118863

g - Vahdado da Gardsita 10 - Name

HILARY VICTORIA MONTENEGRO KUBLIK

x 11 - Namero do Cartsn Hacional de Sadde

i

|

w. 12 - Atendimanta a RN
] N

i

Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora

23876304000112

14 - Nowe do Contraledo.

HOSPITAL BON SAMARITANC DE MARINGA S/A

15 - Nomie do Profissionz] Salictznta % - Conssha Profissicnal 17 - Kmero no Gonseho 18 -UF 1119 - Cédigo CED 20 - Assinatura 4o Profissionsl Soiciaata
PLANTAQ FERNANDA TOLENTINO MARQUES 06 44618 41 1225125
Dadosda IF i 2 Exames Sali %
21 - Cardter do Arandimento 72 - Data da Sollcitagas # ¥5 - ndicagdo Clinica
2 09/11/2021 |

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimerto ou
Hem Assistencial
1 22 41001010
2 20 G0a470800
3 20 90003551
4 20 90048253

26 - Descrigin

TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas
HWOVALGINA

DECADRON

TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA

23 - ot putoriz

COoOO0O

Dados do Contratadn Exccutants

29 - Codigo na Operadora

23876304000112

430 - Home da Conliatads

IHOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

_ 131 - Codigo CHES

9365230

Dados do Atendiments

32 - Tipo Atendimento 33 -l

o de Acidentn (acidente cu doenga relaconarda)

34 - Tipo de Conaulta

35 - Matwo ¢ Encerramento do Atendimentn

Dadns da 1Py o BExamnes
36 - Data 37 - Hrlnicial 36 - Hr Ffinal - 39 - Tabela 40 - Cadigo do Proczdiments 41 - Dascrigho 42 - Gide. 43-Via a8 - Tée 459 Red | Actese. 46 Malor Uritdria (R5) AT Malor Total (RS)
do dol {sh -
48 - Seq Ref 49 - ar Pant 50 - Codigo na cperadaralCRF 51 - Neme do Prolissional == £2 - Conselhp Profissional 53 - Numara oo Conselig - LF G4 - Cadiga CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Séne 57 - Assinzlura do Bansficiacio ou Resp
IS P o | I N [ O | Y O | % S G O (L 1 S0 Y2088 (o | A O T N O ) D S | L, VS O A [ P
-2 T (O O O 0 e N FUUN U N N N | 6-1_§ L O N S WO N | WO W | A W - I | O | S I

58 - Observagdo [ Justficativa

59 - Total Procedimentos (RS}

60 - Total

de Taxas & Aluguéis {(RS)

G3 - Total de Med'camentos (RS)

B4 - Total Gases Medicinais (RY)

66 - Assinatura do Respansavel pela Aulonizagio

_ —E - Assinalura o Gontratada

Impresso por 1CFR

DataiMora 07/11/2021 18.00 18 Contartore B717056

Conveno, CLMICA ADVENTISTA - CLAL

_*R7ATARK”




AJTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Hilary Victoria Montenegro Kublik
N2 da Carteirinha: 11.1.8863
Instituicdo: IAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 25/01/2005 Ne da Guia: 4434

Data da Ocorréncia Hordrioc Local | Ati;ridade

06/11/2021 o 22:00:00  Ginasio ‘ | Evéntos esportivc.).s (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu | Pa&es do corpo

;r:a;rgtargx,: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Cabeca

Descrigdo

Aluna interna estava em uma viagem do coral promovida pelo colégio e relata que estava brincando na quadra quando foi
atingida por uma bola de vélei, na parte de tras da cabeca, relatou dor intensa apds o acidente, nduseas e vertigem no
dia seguinte.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Beatriz | (44) 99894-5690
Local de. gtendimeni:o Endereco | | Ne Bafrro | | . Telefone
;Sarri'nggsgta' Bom Samaritano de . 37 Ay |ndependéncia 3 Zona04 (44) 3220-6000
Observacoes

Aluna interna foi atendida pela enfermeira do colégio e encaminhada para o hospital.

o da Sibva
Ce fia 1. D. eivd
e 100,602,877

Ass.: _CO_J‘@M;(:* S A, Cor®

Célia Teixeira Damasceno da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN‘ICA 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 Satde / CNPJ: 15.1 16.763/0004-12
Alameda )ilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno da A ;
Silva ldel 5/11/2021 18:41



Atendimento: 6747958 Pedido: 2393476 Ac. Number: 2988542
Registro / Nome: HILARY VICTORIA MONTENEGRO KUBLIK

gﬂ%% et ds Naschientos gg/gyi%ﬁs Idade: 16 anes, 9 meses e 14 dias  Sexo: F
FOSTETAL Pedido do Exame:  09/11/2021 16:37:00 Laudado: 11/11/2021
16:36:59
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 2 administracdo de
contraste endovenoso.

Q conjuntc de imagens demonstra:

- Parénquima cerebral com coeficiente de atenuag&o normal.
- Ventriculos e cisternas sem alteragdes.

- Pineal e plexos cordides calcificados em posicdes normais.

- N&o h2 desvios da linha média.

Opinido:

- Tomografia cranioencefilica, sem contraste, dentro dos padres normais.

&

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM=- PR: 8874

Pégina: 1del



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

Péagina.: 1/2
Emitido Por: PJHBAHLS
Data....: 09/11/2021 16:37

DRESCRICAO.: 6238685 DATA: 09/11/2021 16:29

USUARIO....: PJHBAHLS

ATENDIMENTO: 6747958 DT NASC: 25/01/2005.(16a SM ) o ) [FE
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACTENTE. ..: 534716 - HILARY VICTORIA MONTENEGRO KUEBLIK

PESO: ¢ oows s ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 09/11/2021 15:40 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAQ FERNANDA TOLENTINO MARQUES
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITC. .: COBERTURA:
CID.euuern-t CcICLO..: /
DIAGNOSTICO: b oo e s S Vg, B e rai
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

12 VIA
F’—‘r

Rubrica do
Médico

SERVICO: CLINICA MEDICA

— PS /I CIRURGIA —

PACIENTE REFERE QUE HA 05 DIAS PACIENTE - APRESENTOU QUEDA DE MESMO NIVEL, COM TCE EM REGIAO
OCCIPITAL, LIPOTIMIA, EVOLUINDO COM DECORRER DOS DIAS COM QUADRO ALGICO INTENSO ASSOCIADO A

VOMITOS, TONTURA, NEGA OUTRAS QUEIXAS CLINICAS

EXAME FiSICO
BEG, LOTE, AAA, EUPNEICA
PA: 108/65mmhG // FC 80bpm

AC: BRNF 2T S/S
AP: MV+ BILATERAL S/RA

NEURO- GLASGOW 15 // PIFR // SEM DEFICIT MOTOR E SENSITIVO DE MMSS E MMIl

PLANO TERAPEUTICO
ORIENTO

ANALGEISA

EXAME DE IMAGEM
REAVLAIACAO

AVALIAGAO NEUROCIRURGIA

PRESCRICAO MEDICA

*R7A70RRKR*

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1 TC COMP DE CRANIO 1
Justificativa.; NAUSEAS E VOMITOS POS TCE

MEDICAMENTOS

3 C.C. DECADRON 4MG/ML, AMPOLA 2,5ML, (IM, 1 FR2,5ML

EV)

Qtd Unidade | _SN AP tER hemis Dats

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordriosy

‘VISITA HOSPITALAR

Qtd Unidade ﬂ Apl Frequéncia Data Horarios

5 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/JURGENCIA




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

Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data..... 09/11/2021 17:50

DRESCRICAO.: 6238826 DATA: 09/11/2021 17:49

USUARIO....: PJHBAHLS 12 VIA

ATENDIMENTO: 6747958 DT NASC: 25/01/2005 (16a oM 15D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC =~ ~ T S R -

DACTENTE. ..: 534716 - HILARY VICTORIA MONTENEGRO KUBLIK

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACRO.: 09/11/2021 15:40 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PLANTAO FERNANDA TOLENTINO MARQUES SERVICO: CLINICA MEDICA

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

EID a8 CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . : "

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

paciente estavel durante periodo de avaliaggo neurolégica
com melhora do quadro clinico

alta
oriento
retorno se sinais de alarme

. eiisi-o= o -o oo --PLANTAO JOAO HENRIQUE BAHLS
CRM-PR: 38166




-OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
VIV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia

=icha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: MCRIZZ|
Em: 09/11/2021 16:15

Dados do Afendimento = = = %

Atendimento: 6747958

Data/Hora: 08/11/2021 15:40

Paciente: 534716 - HILARY VICTORIA MONTENEGRO KUBLIK
Prestador: 5859 - PLANTAO FERNANDA TOLENTINO MARQUES
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM

Prioridade: Baixa

Sexo: F Nasc.: 25/01/2005 (16a 9m 15d)

Especialidade: 15 - CLINICA GERAL

Clinica

Admissdo

Servigo: 1- CLINICA MEDICA

Primeiro atendimento?

Sim [ | Nao

Retorno com a mesma queixa?

sSim [ | Néo

Queixa principal: PCT REFERE TCE HA 4 DIAS RELATA QUE DESDE ENTAO APRESENTA CEFALEIA, VERTIGEM E NAUSEAS

Doencas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT:99% FR:18
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 109 x 65 mmHG

Puiso: 80 bpm

Incologlar Tt g

Questionario

36°C

Temperatura:

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim || Nio
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao

Uit. Menstruagso: Fumante? Sim || Nao

N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao

1° Congresso Sexual: Céncer na Familia? Sim || Nao

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim || Nzo
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Jutros

Tratamento? Sim [ | Nao Qual?

Medicagdes:

Antecedentes Patoldgicos:

Histérico da Doenca:

Observagées:



Abacath n®

TAXA DE SALA

Caoletor de Urina CURITY

Fio Monenylon 5-0 (698 T)

Seringa Descartével sfagsml

Agua Oxigenada — ml

Coletor de Urina Urofix

Fita adesiva — cm

£

&4

Seringa Descartével s/ag10mi

Agulha descartavel 25x7

Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un

Intracath longo aduito

Seringa Descartavel sfag20ml

Agulha descartavel 40x12

Compr. de gase tipo queijo (45cm)

Intracath infantil

Sonda Aspiragéo n°

Alcool lodado ~ ml

Dreno pen rose n°01

Lamina de bisturi n® 11

Sonda Foley2 vias n°

Atadura algod&o ortopédica 10cm

Dreno pen rose n°02

L&mina p/ tricotomia

Sonda Foley3 vias n°

Atadura algodéo ortopédica 20cm

Dreno pen rose n°03

Luva estéril n°

Sonda Nasogastrica longa n°

Atadura crepom (PS/CC) 10cm

Eletrodo desc. de papel- unidade

Luva de vmnnm&:_m:s _.un

Tala de Aluminio P
Atadura crepom (PS/CC) 20cm \ Equipo macrogotas Malha Tubular n° cm Tala de Aluminio M
Atadura gessada 10cm Equipo microgotas Micropore 25 mm — cm Tala de Aluminio G
Atadura gessada 20cm ) ¢/ / |Escaipenc ./ Polifix Padréio : Kit Dren adulto .
1
Benzina ~ml Esparadrapo — cm ) PVPI degermante ; Kit Dren Infantil _
Bolsa de'colostomia descartavel Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T) PCPI tépico : Xylocaina 2% s/vaso :
Cadargo ~ 100cm ; Fio Polycot 2-0 (P 13 T) : Saltp de madelra adulto : ;
Canulaend. S/balao n° Flo Polycot 3-0 (P 14 T) . A Salta de madelra infantil . : !
Canula m_”.a. C/baléo n® Fio Mononylon4-0 (1129 T) NNN\ Seringa descartavel s/fag3mi
Aplicagéo EV Drenagein toréxica — Kit Dren Nebulizagdo - Retirada de soro
Aplicagio IM Eletracardiograma Oxigénio: Infclo: . : Fim:___ Sondagem vesical de allvio N
Aspiragéo : Fixacio de Escala de Soro ! 1 Passagem de Cdteter Venoso Central . Sondagem vesical de demora
Cardioverséo elétrica Fixag&o de Cateter de O, Pungéo abdominal Sondagem nasogéstrica
Curativo P Flebotomia Pungéio Lombar : Traqueostomia
Curativo M Glicemia Capilar Pungédo Venosa — Adulto Verificagio de sinals vitals
Mmq.m,_é G Monitorizagéo Cardiaca: Infcio: : Fim: : _uc.somo Venosa — Infantil .
HORA PA P T SAT G OV IS KT, Nl AR~ R OA AR NG e
bodo L olsy JOJD Q/ﬁuf( Y 9, ,(/_0, 4 QS Oy Y %«F
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pégina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PJHBAHLS

Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo - . Data..

PRESCRICAO.: 6238746 DATA: 09/11/2021 17:01

USUARIO....: PJHBAHLS 13 VIA

ATENDIMENTO: 6747958 DT NASC: 25/01/2005 (162 SM 15D)

CONVENTO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 534716 - HILARY VICTORIA MONTENEGRO RUBLIK

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: -

INTERNACAO.: 09/11/2021 15:40 0 DIAS(S) INT Rubrica do
s G B ey v i w e w8 g g ) Meédico

MEDICO.....: PLANTAQO FERNANDA TOLENTINO MARQUES SERVICO: CLINICA MEDICA

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

CID s 5 & ¢ o ol CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACEO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA =~

reavaliacéo

paciente estavel clinicamente
mantendo neurolégico estavel

discuto tc de cranio com neurocirurgia

- sem edema, sem desvio linha média, sem sinais de sangramento
plano terapeutico

aguardo medicagdo

observag3o neurolégica
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