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AUTOIiIZACAO DE ATENDIMENTO

N¢ da Carteirinha: 11.4.12681

Aluno: Gabriel Henrique dos Santos
Instituicéo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascirhento: 12/02/2002

: N2 da Guia: 13692

. Data da Ocorréncia = Hordrio

Local

Atividade

1 01/10/2023 © 1 21:00:00

Ginasio

Séletiva de Basquete

O que aconteceu

Partes do corpo

' Torgﬁo ,

M3o Direita, 52 Dedo Mao Direita

.Desckigéo

+ Aluno relata que estava participando da seletiva de basquete e ao receber uma bola mesma bateu forte no 5° da mao D,
‘sentiu dor no momento do impacto e relata que apareceu o edema imediato.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Jao Pedro Zanetti

(42) 9999-4096

| Quem prestou primeiros socorros Data
+-Enfdoserlania Pazette. . - .- .02/10/2023
: Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

Av. Independéncia

(44) 3032-1818

93 | Zona 04 (44) 3220-6166

' Observacoes

- conduta.

. ! Apres.ent‘a edema no 52 dedo da mao D, dor local e dificuldade para movimentar. Encaminho para avaliacdo médica e
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impresso por: Joserlania Ramos Pazette
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Atendimento: 7998694  Pedido: 2835099 Ac. Number: 3547636
Registro/Nome:  GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS

‘ ﬁm@ | Data de Nascimento: (1)(2)/(())‘.(7,)/%%02 Idade: 21 anos, 7 meses e 20 dias  Sexo: M

Pedido do Exame: 02/10/2023 16:03:00 Laudado: 10/10/2023
15:53:41

HOSPITAL

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI

RX - MAO DIREITA

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1de 1




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AACASADEI
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao - Data..... 02/10/2023 16:03
PRESCRICAO.: 7844728 DATA: 02/10/2023 16:01
USUARIO....: AACASADEI 12 VIA
ATENDIMENTO: 7998694 DT NASC: 12/02/2002 (21A 7M 20D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACTENTE...: 599146 - GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS 1
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: {
INTERNAGAO.: 02/10/2023 14:42 0 DIAS(S) INT Rubrica do i
Médico
MEDICO. ....: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNTID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

TRAUAM EM REGIAO DE 5 QDD ONTEM EM ATIVIDADE FISICA
DOR LOCAL DE FLANGE MEDIA

EFO - PELE INTEGRA / AUSENCIA DE EQUIMOSE / AUSENCIA DE ESCORIACAO E EDEMA / DOR A PALPACAO DE REGIAO
INTERFALANGEANA MEDIA / ADM LIMITADA A DOR/ NV PRESERVADO

PT - RX/ REAVALIO APOS

*700RRKR0A4* PRESCRICAO MEDICA

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

1 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1
Justificativa.: 5 0DD

SN Apl

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade

Frequéncia lData Horarios

ANDRE ALBERT! CASADEI
CRM-PR: 38632
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A . Péagina.: 1/1

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

Relatério de Prescrigdo / Evolugao . Data....:

PRESCRICAO.: 7844834 DATA: 02/10/2023 16:53

USUARIO. ...: AACASADEI

ATENDIMENTO: 7998694 DT NASC: 12/02/2002 (21A M 20D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACTENTE. ..: 599146 - GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 02/10/2023 14:42 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: ANDRE ALBERTI CASADEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID.eovvnn CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA E OU LUXAGCAO COM DESVIO NO MOMENTO
PT - ALTA COM ANALGESIA / ORIENTAGCOES GERAIS / REPOUSO / GELO/ IMOBILIZACAO METALICA

- P

- 02/10/2023 16:59

12 VIA

| |

‘ Rubrica do_—
Médico |

ANDRE ALBERT! CASADEI
CRM-PR: 38632



