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AUTORIZACAQ DE ATENDIMENTO

ORTC

Alung: Djenifer Kauana Kreuzberg

N¢ da Carteirinha: 11.4.12672

Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 19/12/2004

Ne da Guia: 13501

s

Data da Ocorréncia | Horario

Local

Atividade

20/09/2023 1 07:00:00

Ginasio

Treinamento para campeonatos.

O que aconteceu

Partes do corpo

Torcao

40 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluna relata que estava em um jogo de treinamento da selegdo de vélei e ao bloquear uma bola a mesma bateu o 4°
dedo da méo esquerda; Informa que sentiu uma dor intensa no momento.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Vitéria

(47) 99979-1280

Querri 'p'restou primeiros socorros Data

- Caroline 20/09/2023
Lbdal de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de L (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166

Observagdes

Apresenta edema e equimose 4° dedo da mao esquerda, relata dor intensa na regigo e dificuldade para movimentar.

Encaminho para avaliacdo médica

e conduta.
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Atendimento: 7981182 Pedido: 2828987 Ac. Number: 3539573
Registro / Nome: DJ]:ZNIFER KAUANA KREUZBERG

Data de Nascimento: 19/12/2004 Idade: 18 anos, 9 meses e 3 dias Sexo: F

< 00:00:00
Pedido do Exame:  22/09/2023 12:25:00 Laudado: 26/09/2023
07:29:13
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO

RX - MAO ESQUERDA

- Estruturas osseas integras.

- Espacos articulares conservados.

a5

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: LOCAMPELO
Relatério de Prescrigéo / Evolugao . Data..... 22/09/2023 12:25

PRESCRIGAO.: 7820124 DATA: 22/09/2023 12:23

USUARIO. ...: LOCAMPELO 12 VIA

ATENDIMENTO: 7981182 DT NASC: 19/12/2004 (182 9M 3D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 614332 - DJENIFER KAUANA KREUZBERG

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

INTERNACAO.: 22/09/2023 10:25 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. ....: PLANTAO PAULO RAFAEL SANCHES CALVO SERVICO: CIRURGIA GERAL

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

CID...vou.-t CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
TRAUMA DIRETO AXIAL EM 4QDE HA 3 DIAS COM BOLA DE VOLEI

PELE INTEGRA
EDEMA DIFUSO +/4+
ADM E FM LIMITAOS PELA DOR

NEUROVASC PRESERVADO
PT
RX
*70R118K2* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios
1 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1

Justificativa.: ESQ
Obs.: AP + PERFIL DO 4 DEDO

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO
CRM-PR: 23055




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LOCAMPELO

Relatério de Prescrigéo / Evolugao . Data....: 22/09/2023 14:59

PRESCRICAO.: 7820514 DATA: 22/09/2023 14:58

USUARIO....: LOCAMPELO 12 VIA

ATENDIMENTO: 7981182 DT NASC: 19/12/2004 (18A 9M 4D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE. ..: 614332 - DJENIFER KAUANA KREUZBERG

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

INTERNAGAO.: 22/09/2023 10:25 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. ....: PLANTAO PAULO RAFAEL SANCHES CALVO SERVICO: CIRURGIA GERAL

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM SINAIS DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAQOES

PT
ANALGESIA
ATESTADO_
ORIENTAGOES
GELO

ALTA

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO
CRM-PR: 23055



