AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

a7

Aluno: Jordano Enrique Dzhadzharov
N2 da Carteirinha: 11.1.12975
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 21/03/2008 | Ne da Guia: 13339

Data da Ocorréncia = Horadrio | Local Atividade
13/09/2023 14:30:00 : Dormitério (Ex.: residencial) Brincando no quarto
O que aconteceu Partes do corpo

Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura o .
ou agulha) 12 Dedo Pé Direito

Descricao

Aluno relata que estava brincando na cama e ao descer a perna, o primeiro dedo do pé direito bateu em um prego na
cama., ‘

Testemunha da ocorréncia Telefone

(51) 98270-3529

André

Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto 13/09/2023

Local de atendlmento Enderego Ne | Bairro ' Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de . (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observagées

Ap‘resenta lesio no halux direito com sangramento moderado. Realizado curativo. Encaminho para avaliacdo médica.

‘ Flca@clmlcaadventlsta erg br I cdr 2
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Relatério de Prescrigdo / Evolugao . Data..... 13/09/2023 16:35
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PRESCRICAO.: 7798235 DATA: 13/09/2023 16:32

USUARIO....: PSMACHADO 12 VIA

ATENDIMENTO: 7964727 DT NASC: 21/05/2008 (15A 3M 24D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 613630 - JORDANO HENRIQUE DZHADZHAROV

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

INTERNAGCAO.: 13/09/2023 16:00 O DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO.

CLASSIFICACZ\O DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

FCC EM REGIAO DE HALUX DIREITO COM PREGO
AUSENCIA DE SANGRAMAENTO ATIVO

NV PRESERVDADO

SEM NECESSIDADE DE SUTURA

REALIZO LAVAGEM EXAUSTIVA DE FERIMENTO COM SORO FISIOLOGICO
CURATIVO ESTERIL

ALTA COM ANALGESIA

ORIENTACOES GERAIS

ATUALIZAGAO DO CALENDARIO VACINAL

*70A A7 7* PRESCRIGAO MEDICA )
/

CUIDADOS Qtd Unidade SN Aol Frequ Cia_|Data Horarios
1 CURATIVO /4?6RA
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

PLANTAO SAM ACHADO
CRM-PR: 286.



