AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO Q q

'
Aluno: Jordano Enrique Dzhadzharov V a ma

N¢ da Carteirinha: 11.1.12975
Instituicao: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 21/05/2008 N2 da Guia: 15789

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
06/03/2024 17:55:00  Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto - o iR %
no outro) 4° Dedo Mao Direita

Descricao

Aluno relata que na quarta feira (6) estava subinde 2 escada correndo e caiu batendo o 42 dedo da mao direita no vao da
escada. Relata que sentiu uma dor intensa no momento € que tinha uma lesao com sangramento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Davi (66) 9933-0907
Quem prestou primeiros socorros Data

£nf. Gilberto 06/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de e (44) 3032-1818
Maringé Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Apresenta.leséo na prega ungueal e hematoma subungueal no 42 dedo da méao direita. Relata dor intensa latejante no
local. Realizado curativo e qeloterapia. Encaminho para avaliagao médica e conduta

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedlca@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com oS seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curltiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joseriania Ramo Pazette
Fa'g)undesp : _— ldel 8/03/2024 08:58
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[ mai—mcnto:
e Registro / Nome:
; ﬁm: Data de Nascimento:
JOSPITAIL Pedido do Exame:
Convénio:
L Meédico Solicitante:

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

8267131  Pedido: 2929200 Ac. Number: 3669178
JORDANO HENRIQUE DZHADZHAROV

21/05/2008 Idade: 15 anos, 9 meses e 17 dias  Sexo: M

00:00:00

08/03/2024 11:44:00 Laudado: 11/03/2024
15:07:33

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO

RX - MAO DIREITA

7

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pégina: 1 de ]



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

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

Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data..... 08/03/2024 12:47

PRESCRIGAO.: 8214762 DATA: 08/03/2024 12:45

USUARIO. ...: LOCAMPELO 12 VIA

ATENDIMENTO: 8267131 DT NASC: 21/05/2008 (15A gM 18D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC .

PACIENTE...: 613630 - JORDANO HENRIQUE DZHADZHAROV

PESO. .. sswst ALTURA: SUP. CORPOREA: L

INTERNAGCAO.: 08/03/2024 10:29 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico |

MEDICO....- . PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CIRURGIA GERAL ==

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

CID . Siiesiin : CI1CLO..: /[

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGARO DE RISCO:

B e— EVOLUGAO MEDICA

REAVALIAGAO APOS RX

RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACAO

cD

ALTA COM IMOBILIZAGAO SIMPLES (TALA ALUMINIO) EM 4° QDD
SINTOMATICOS
RETORNO SN

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO
CRM-PR: 23055
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LOCAMPELO
Relatorio de Prescrigéo / Evolugao Data,.... 08/03/2024 11:44
PRESCRICAO.: 8214621 DATA: 08/03/2024 11:42
USUARIO. . ..: LOCAMPELO 1a VlA
ATENDIMENTO: 8267131 DT NASC: 21/05/2008 (15A SM 18D) =
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC r
PACIENTE...: 613630 - JORDANO HENRIQUE DZHADZHAROV
PESO... .00t ALTURA: SUP. CORPOREA: e
INTERNAGAO.: 08/03/2024 10:29 0 DIAS(S) INT Rubrica do

| Médico
MEDICO...- . . PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CIRURGIA GERAL SESESSS S
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID Vs s e w8 CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

TRAUMA EM 4° QDD HA 2 DIAS, QUEDA DA PROPRIA ALTURA.
DOR EM FALAGE DISTALE MEDIA

AO EXAME FiSICO
PELE INTEGRA
EDEMA LEVE
HEMATOMA UNGUEAL
NV PRESERVADP

CD
SOLICITO RX

*QOR71 2—1 . PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM S o

e _ Qu Unidade ~ SNAsk “Frequéncia Data Horarios
2 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1 By ————
Justificativa.: TRAUMA g \ ~
Obs.: A DIREITA g

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO
CRM-PR: 23055



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LOCAMPELO
Relatorio de Prescrigéc / Evolugao Data....: 08/03/2024 11:53
PRESCRICAO.: 8214642 DATA: 08/03/2024 11:50
USUARIO. . ..: LOCAMPELO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8267131 DT NASC: 21/05/2008 (15A SM 18D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC TR
PACIENTE...: 613630 - JORDANO HENRIQUE DZHADZHAROV ’
PESO. ...+ ALTURA: SUP. CORPOREA: PR
INTERNAGRO.: 08/03/2024 10:29 0 DIAS(S) INT Rubrica do
s | Medico
MEDICO.....: PLANTAO MAYARA THATS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID: . vsui : CICLO..:
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO .

CLASSIFICACAO DE RISCO:

. . B o= EVOLUGAO MEDICA

EM TEMPO
EVOLUGAO ACIMA FAVOR DESCONSIDERAR - ERRO DE DIGITAGAO

PACIENTE COM HISTORICO DE TRAUMA EM 4° QDD HA 2 DIAS - QUEDA DA PROPRIA ALTURA
DOR LOCAL

AO EFO

PELE INTEGRA

AUSENCIA DE EDEMA

HEMATOMA UNGUEL

DOR A PALPACAO DE FALANGE DISTAL E MEDIA

CD:
SOLICITO RX

* 8 2 AR71 21 * PRESCRIGAO MEDICA
SUSPENSO

_nEDEAM?N_TE-o—__—__——— Fre

=0l P~ _qu kﬂ\id:ﬁe_ o SN_ Ap!_ Frequéncla Data Horéarios
&%oecwneu.ame;m: OLA-2 5ML, (v 4 FR2,5ML EV AGORA Suspenso dia: 08/03 P: 8214590

EXA_ESLE Dl—AGNOST. POR lMAGEM = Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Eta Horarios
3 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS Ao N
Justificativa.: DOR l

Obs.: DIREITO

=

LUGIANO DE OLIVEIRA CAMPELO
CRM-PR: 23055



