AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Henrique Dos Santos
N¢ da Carteirinha: 11.4.195909
Instituicao: FAP - Ensino Superior

W¥ama

ADVENTEY MUDICAL ARSI ANCT

Data de Nascimento: 12/02/2002 | N2 da Guia: 20314
Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade
1 25/08/2024 10:00:00 | Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
—
| O que aconteceu Partes do corpo [
- 1
| Torcdo 12 Dedo Méo Esquerda ?
Descricao

luno relata que estava participando do Intercurso, em um jogo de basquete, quar
dedo da mao E, virando 0 mesmo para tras. Apresenta discreta equimose e eden
de volta no lugar)

e ——————————————————— S— —e

Testemunha da ocorréncla

|
do recebeu uma bola que bateu nol® |

a local .(Aluno relata que colocou o dedo

Telefone

Soﬁa {49) 99964-7376
'»—Quem prestou primelros S0COrros Data ]
i jcferlama Pazette B 25/08/2024

Local do :tcndlmei\;o ) | Endgncg - e B : Ne | Bairro :hbno

:gi n :éospital Bom Samaritano de Av. Independéncia !{ 93 | Zona 04 :22; ;?;i(z,;égég

Observacé;s B = o ‘ —~——~~—-— N _ ’

Aphcado gelo Iocal + Gelol. Encammho para avallacéo médlca e conduta
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescri¢ao / Evolugao

Pagina.: 1/1
Emitido Por. JESSEJUNIOT
Data..... 26/08/2024 16:31

PRESCRIGAO.: B655945 DATA: 26/08/2024 16:27

USUARIO. ...: JESSEJUNIOT

ATENDIMENTO: 8584192 DT NASC: 12/02/2002 (22A 6M 14D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 599146 - GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS

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

INTERNACAO.: 26/08/2024 14:57 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: RAFAEL HOBOLD HIDALGC SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
3 45 Gt s S CICLO..: /[

DIAGNGSTICO:

PROTOCCLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

12 VIA

|

Rubrica do
| Medico

TRAUMA HA 1 DIA DE 1RO QDE
PACIENTE REFERE QUE O DEDO " SAIU DO LUGAR E COLOU DE VOLTA "

EFO: EDEMA , DOR A PALPAGAO E MOBILIZAGAO
SEM CREPTAGOE SOU DESVIOS ROTACIONAIS

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA OU LUXAGAO OU DESVIOS
HD> LESAO DE STENER?

PT:

- IMOBILIZAGAO COM TALA GESSADA TIPO CALHA
- ANALGESIA

- ATESTADO DE ATIVIDADES FISICAS

- RETORNO AMBULATORIAL EM 1 SEMANA

- ORIWTACOES GERAIS E CUIDADOS

o~ 39199

4SE BATISTA CORREA JUNIOR

CRM-PR: 39193




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 111
Emitido Por; JESSEJUNIOT

Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 26/08/2024 15:48
PRESCRIGAO.: 8655837 DATA: 26/08/2024 15:46
USUARIO....: JESSEJUNIOT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8584192 DT NASC: 12/02/2002 (22A 6M 14D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 599146 - GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS ’
PREO . ivie vt ALTURA : SUP. CORPOREA: I
INTERNAGAO.: 26/08/2024 14:57 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: RAFAEL HOBOLD HIDALGC SERVICO: CIRURGIA GERAL S
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTC - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID e St eais CICLO..: /[
DTN‘P«OSTICO
PROTOCOLO .,
cmss:?lc;\cio DE RISCO:
*QRRA1Q2* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR !MAGEM ~ Qud Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1
Justificativa.: MAO ESQ AP + PERFIL DE IRO DEDO ESQ
VISITA HOSPITALAR Qd Unidade G A Eacuioe oa:a,n’?ﬁnos -
2 CONSULTAHm o A B renrt e sl A fher S
EMERGENCIAURGENCIA : ot !
E4SE BATISTA CORREA JUNIOR
/ CRM-PR: 39193
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[ Atendimento:
Registro / Nome:

‘ mo Data de Nascimento:
Pedido do Exame:

} Convénio:

' Meédico Solicitante:  JESSE BATISTA CORREA

8584192  Pedido: 3039654

Ac. Number:

GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS

12/02/2002 Idade: 22 an
00:00:00
26/08/2024 15:48:00

s, 6 meses e 14 dias  Sexo:

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

JUNIOT

Laudado: 27/08/2024

17:05:59

3807498

M

- Estruturas osseas integras.

- Espacos articulares conservados.

RX - POLEGAR ESQUERDO

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA

CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de )



GRAERIEL HENRIQUE DOS SANTOS
. TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
Toom Dt Nasc 12/02/2002 Sx M :
_.o..;unoo:o D1:26/08/2024 URGENCIA E EMERGENCIA
A « Ci ' INICH

IND
-__- _n‘—-_- Nome: DN: Atendimento:
i — IR A B T WO S RO T ISE 51 T B S € FEhE s Ree |18 2R

? FE5  MPTHEA AT r PR & . i D v e N e e S Y
Abocath n® A Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Luva esténl n® ' Sonda Aspiragdo n®
Aguha descartavel 25x7 Compr de gase tpoqueljo 4scm)  Estensofix20cm . Sonda Foley2 vias n*
 Aguiha descartavel 40 x 12 Comp. Cirdrgica estéril ==  Pokfix Padrio  Sonda Foley3 vias n°
 Agulha descantavel 13x 4.5 © Cateter Central .  PVPI degermante | . Sonda Uretral n* ____
| Aadura algodso ortopédica 10cm | Dreno de Torax  PVPIwpico .  Sonda Nasogastrica longa n°
| Atadura crepom 10cm [  Equipo Macrogotas | ' Clorexidine Degermante _____mi " Bolsa Coletora Sistema Fechado
' Atadura crepom 20cm | Equipo Bomba Infuséo (BIC) " Clorexidine Aquosa ml Coletor Sistema Aberto
 Atadura gessada 10cm 1 ' Equipo BIC Foto —8 " Seringa descartével siag3m| . | Tala de Aluminio P ( )M { ) G( )
Atadura gessada 20cm " Escaipen® i  Seringa Descartavel s’ag5mi . |Cateter Tipo 6culos
| Bolsa de colostomia descartivel | " Fio Catgut simples n® ____ | ISeringa Descartével s'agiomi “Xylocainagel
,Ouao..oo 100cm i .ﬂagw‘&: R by qmﬁ..‘.euoggu\oo»oa_
' Canula end. Sfbaldo n® Lamina de bisturin®  Seringa Descantével s/ag60 mi




7 (j’? RELATORIO DE ENFERMAGEM
< o
Gamaritaro £TIQUETA DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
ADMISSAO SALA DE EMERGENCIA
Nome do Paciente Data de Nascimento
{ {
Convénio Atendimento Data do Atendimento
/ /
. | PROCURA
Origem [0 SIATE O samu 0O HUMANA O ESPONTANIA 0 OUTROS
Tipo de Ocorréncia Mecanismo
O TtrRAUMA O AGRESSAQ O auepa [0 ATROPELAMENTO O AUTO X CAMINHAO
O cuinico O raBs O quemaoura O QUEDAMOTO O AuUTO XAUTO
0O ortoreoia O FarF O arocamento O QUEDABICICLETA O ourtros
O AuTto X MOTO esetape O s O NAC
NEUROLOGICO RESPIRATORIO CIRCULATORIO VIAS AEREAS PELE
O AUSENTE O AUSENTE O AUSENTE O Lwwre 0 ~NORMAL
[0 cONSCIENTE O EeupNEeicO O noamocaroico O ossTrRugAorarcuaL [ PALIDEZ
O conrFuso O TAQUIPNEKCO O B8RADICARDICO O oBSTRUGAO TOTAL O cianose
O acmano O BRADIPNEICO O TAQUICARDICO O EDEMADEGLOTE 0O icrericia
O DESCONEXO O assistioA O QUENTE/SECA
[0 INCOMPREENSIVEL O FRIAPEGAJOSA
DADOS VITAS
HORARIO: PA: BPM: FR: SPO2: ™ Glasgow
— e OGRS~ VIO DERAD AL
o B
ESCALA w-uAL ANALOGICA - EVA
Escala de Dor:
COMORBIDADES ALERGIAS
O wHas O om O CARDIOPATA O nNAo O sm
O nerropata O HepaToPata [0 OUTRAS Quakis)
Qual(is) =
PRINCIPAIS LESOES
O escoriagcAo [ contusio O waceracho O LuxagAo O fratrecHADA O FRAT.EXPOSTA
O frcc LOCAL
QUEIMADOS =, =
TIPO DE QUEIMADURA:{ ) TEMPERATURA ( JRADIACAO ( )QUIMICA n ,( ) ‘Il l
* { )ELETRICA ( ) BIOLOGICA 7)1 W ff(} g )\'ll\& ‘
» ] 1wk s \ I~
PROFUNDIDADE OU GRAU: ( ) 1°GRAU ( }2° GRAU ( ) 3° GRAU "‘""“ .;-I'lz‘i I
; { e
‘-'.' ‘\_\ ){J ~
O Internagao O Alta O Obite O Contra referéncia
RESPONSAVEL: ..ooiirurssassssisssssmammiesssssssssummasasassstesns s ssstassmnsasess R o1, || ORRmaemrn—
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