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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pablyne Tabatta Ferreira Falcdo
N2 da Carteirinha: 11.4.972
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 29/03/2002 . N¢ da Guia: 13467

Data da Ocorréncia : Horario Local Atividade
12/09/2023 13:00:00 : Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

Aluna relata que estava descendo as escadas do residencial e ndo viu o dltimo degrau, escorregou, virando o pé e caiu.
Relata que sentiu uma dor intensa no momento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Laisa (44) 99700-8676
Quem prestou primeiros socorros Data

joserlania Pazette 20/09/2023

Local de atendimento : Endereco Ne  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de A (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166
Observacdes -

Réalizou um tratamento com gelo e dolomita, sem melhora. Encaminho para avaliagdo médica e conduta.
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Joserlania Ramos Pazette Fagundes
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Atendimento: 7976546  Pedido: 2827481 Ac. Number: 3537622
_ zm@ Data de Nascimento: (2)(9)/(()):(’;/%(())02 Idade: 21 anos, 5 meses e 21 dias  Sexo: F
HOSPITAL Pedido do Exame:  20/09/2023.13:47:00 Laudado: 27/09/2023
16:12:01
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - PE DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ) Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo . Data..... 20/09/2023 13:47
PRESCRIGCAO.: 7814846 DATA: 20/09/2023 13:44
USUARIO. ...: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7976546 DT NASC: 29/03/2002 (21A 5M 23D)
CONVENIO. . .: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 496423 - PABLYNE TABATTA FERREIRA FALCAO
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 20/09/2023 13:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID.....oo.t CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
ENTORSE DE TORNOZELO D COM QUEDA DA PROPRIA ALTURA E TRAUMA EM TORNOZELO D HA 1 SEMANA

PELE INTEGRA

EDEMA EM REGIAO INFERIOR A ML
NEUROVASC PRESERVADO
DEAMBULA COM AUXILIO

PT
RX

*7Q7ARRAR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios

1 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS 1
Justificativa.: DIREITO

VISITA HOSPITALAR SN Apl Frequéncia Data Horérios

Qtd Unidade
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A , Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescrigéo / Evolugao ‘ Data....: 20/09/2023 14:25

PRESCRICAO.: 7814940 . DATA: 20/09/2023 14:21

USUARIO....: PSMACHADO 1a VIA

ATENDIMENTO: 7976546 DT NASC: 29/03/2002 (21A 5M 23D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACTENTE. ..: 496423 - PABLYNE TABATTA FERREIRA FALCAO

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

INTERNACRO.: 20/09/2023 13:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

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

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM SINAIS DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO
PT
ANALGESIA
ORIENTAGOES
RETORNO AMBU SE NECESSARIO
ALTA ///’/"~‘

PLAN SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 286.84



