Adventista Sul Brasileira de Sa

' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO | CNPJW

Alameda Julia da Costa 1447, Bigorril

- Aluno: Hugo Fuccio Pagotto :
Ne da Carteirinha: 11.1,12913 CEP: 80.730-070
Instituicdo: FAP - E a0 Basi
nstituicdo: FAP - Educacao Basica . v e Curitiba-PR
. R «f Mo ine. . ;
Data de Nascimento: 26/12/2005 N2 da Guia: 12802 - (41) 99519118 (41)32402935
: Inscrigo estadual: Isento.
Data da Ocorréncia | Hordrio | Local . + | ATividade -
14/08/2023 14:00:00 | Ginasio _ - | Eventos esporfh/os (Ex.: campmﬁatos)

O que aconteceu

Choque com dlspOSItlvo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Joelho Direito

Descricao

Aluno relata que estava participando das olimpiadas, no.jogo de futsal, ao defender uma bola bateu o} 1oelho dlretto no
chéo.

Testemunha da ocorréncia - Teiefone

Prof Paulo (44) 9981 2241

Quem prestou priméiros & j o e Data

Livia Lima 15/08/2023

Local de atendimento Endereco B ' Ne | Bairro Telefone _
HBS - Hospital Bom Samaritano de A (44) 3032 1818
Maring# Av. Independéncia 93 | Zona 04 ' (44) 3220-6166
Observacdes

Apresenta discreto edema na lateral do joelho direito, dificuldade para deambular, relata dor intensa ao exame fisico.
Solicito Avaliacdo médica e conduta. ' ;
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o -
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HOSPITAL BOM
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Atendimento: 7917983 Pedido: 2806091 Ac. Number: 3509869
Registro / Nome: HUGO FUCCIO PAGOTTO

X Z;’m(? | Data de Nascimento: zg/(l)%)/%%os Idade: 17 anos, 7 meses e 21 dias Sexo: M

Pedido do Exame: 17/08/2023 15:30:00 " Laudado: 23/08/2023
09:54:39

BHOSPITAL

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - JOELHO DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1

Emitido Por: PNAMSAID

Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data..... 17/08/2023 15:30
PRESCRIGRO.: 7734810 DATA: 17/08/2023 15:29
USUARIO....: PNAMSAID ' 12 VIA
ATENDIMENTO: 7917983 DT NASC: 26/12/2005 (17A 7M 22D)
CONVENIO. . .: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 611406 - HUGO FUCCIO PAGOTTO .
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 17/08/2023 14:27 0 DIAS(S) INT ’ Rubrica do

Meédico
MEDICO.....: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID...cow-. : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

paciente relata trauma direto em joelho direito, jogando futebol como goleuiro ha 2 dias

sor palpaggo medial joelho

pele integra

edema discreto

adm e fm preservaada porem dolorosa
neurovasc prservado

pt
analgesia
orientagbes
X

*7017QKR* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
T RX MEM INF JOELHO OU ROTULA:A.P. - LAT. - 1 |
AXIAL
Justificativa.: direito
VISITA HOSPITALAR "Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios

B

-
PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data....: 17/08/2023 15:59
PRESCRIGAO.: 7734904 DATA: 17/08/2023 15:58
USUARIO. ...: PNAMSAID : 12 VIA
ATENDIMENTO: 7917983 DT NASC: 26/12/2005 (17A 7M 22D) ;
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 611406 - HUGO FUCCIO PAGOTTO .
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNACZ'SO.: 17/08/2023 14:27 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID..veevens : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM SINAIS DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO

PT

GELO
ANALGESIA
ORIENTAGOES
REPOUSO
ATESTADO
ALTA

PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877



