AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Pedro Santos Lima v a m a

N¢ da Carteirinha: 11.4.206789
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 06/01/2004 N2 da Guia: 20865

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/09/2024 00:10:00 ' Quadra Treinamento da Atlética
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pescoco

Descricao

Aluno relata que estava participando do treino oficial da selecao de basquete, em uma jogada o colega bateu o cotovelo
na parte anterior do pescoco, relata gue no momento do choque sentiu falta de ar e desmaio em seguida ( SIC). Nega
vOmito. Encontra-se com cefaléia e algia no pescoco

Testemunha da ocorréncia Telefone

Samuel Aquino (54) 98112-5431
Quem prestou primeiros socorros : . Data

Enfa Joseriania Pazette 10/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Encaminho para avaliagdo médica e conduta,
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Ass.: i Go :

serlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenci medica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.1 .763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-015
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinica dventista.org.br
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE - 20865
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 271"/ Gutia s Prastadar
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Atendimento: 8613346 Pedido: 3050070 Ac. Number: 3820634
Registro / Nome: JOAO PEDRO SANTOS L

08/01/2004 Idade: 20 anpos, 8 meses e 3 dias Sexo: M

oM i .
g $ 7 Data de Nascimento: 00:00:00

HOSPITAL Pedido do Exame: 11/09/2024 08:54:00 Laudado: 11/09/2024

14:07:38
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES

TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que gefaram imagens multiplanares.

O conjunto de imagens demonstra:

Corpos vertebrais integros e alinhados. Elementos dos arcos neurais sem alteragdes.
Articulagbes interapofisarias de aspecto conservado.
Canal vertebral de calibre conservado.
N&o ha evidéncias de hérnia de disco.

Conteudo dural com coeficiente de atenuagdo normal.

Opinido:

Exame dentro dos limites da normalidade.

ST

SUELLEN SCHNEIDER
CRM- PR: 34421
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PMTNRODRIGUES
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data..... 11/09/2024 (09:01
PRESCRICAO.: B696697 DATA: 11/09/2024 08:54
USUARIO. . ..: PMTNRODRIGUES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8613346 DT NASC: 08/01/2004 (20A 8M 4D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC *
PACIENTE. .. : 642803 - JOAO PEDRO SANTOS LIMA
PRSO; . s it ALTURA : SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 11/09/2024 07:55 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: MAYARA THAIS NAXANC RODRIGUES SERVICO: CLINICA MEDIJA
UNID. INT..: PRONTC SOCORRQ CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
57 5 BRI A e e CICLO, .: /

DIAGROSTICO:
PROTOCOLO. . ¢
CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
## CIR GERAL / PS ##

PACIENTE REFERE QUE SOFREU COTOVELADA EM REGIAO DO PESCOGO NA SEGUNDA REIRA. RELATA QUE DURANTE
UM JOGO DE BASQUETE, SOFREU IMPACTO DO COTOVELO DE UM COLEGA EM REGIAO |DE CARTILAGEM TIREOIIDEA.
REFERE QUE SENTIU DISPNEIA, SENTOU-SE, SENTIU-SE MAL E SOFREU SINCOPE, PASSOU POR ATENDIMENTO NA
ENFERMARIA DA FACULDADE. NEGA QUEDA, NEGA TCE, NEGA CEFALEIA,

AMP: RINITE
MUC: NEGA
ALERGIA: NEGA

EF: BEG, CORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO. AFEBRIL E ANICTERICO, LUCIDO E ORIENTADO, EUPNEICO EM AR
AMBIENTE,

AC: BRNF 2T S8

AP- MV+ BILATERALMENTE S/ RA
CABECA E PESCOCO:

PLANO:
SOLICITO TC DE CERVICAL
SOLICITO AVALIAGAO DA ORTOPEDIA
ANALGESIA_
OBSERVAGCAQ
*QAA1RR4AR* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. PORIMAGEM  Qu Unidade SN Aol Frequéncip Data Horarios hd
1 TC COMP DE COLUNA CERVICAL 1 b‘
Justificativa.: 70F/TRAUMA
- : R N s
MEDICAMENTOS o Qtd Unidade SN Al Frequéncia Data Horagies. '\ B
2 C.C.NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV  AGORA | [11/09] [/ 08:59,"
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA
VISITA HOSPITALAR o Qud Unidade SN Aol Frequéncig DataHorsrios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

) ol 35k
~ PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES

CRM-PR: 35946.

’ TOWH, GRAFIA
{EXAME ACALIZADO
‘DATA 1 _/_“___1,

(HORNTO ]




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescri¢ao / Evolugédo

Pagina.: 111
Emitido Por: PMTNRODRIGUES
Data....: 11/09/2024 10:21

PRESCRICAO.: B697053 DATA: 11/09/2024 10:21

USUARIO. ...: PMTNRODRIGUES 1a VIA

ATENDIMENTO: B613346 DT NASC: 08/01/2004 (20A 8M 4D)

CONVENIO. .,: CLINICA ADVENTISTA - CLAC 3

PACIENTE...: 642803 - JOAO PEDRO SANTOS LIMA

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

INTERNAGAO.: 11/09/2024 07:55 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... : MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CLINICA MEDICA ==

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

o7 80 R R CICLO, .z /

DIAGNOSTICO:

PRCTCCOLO.

CLASSLF::AQAG DE RISCO;

EVOLUGCAO MEDICA

EM TEMPO...

TC CERVICAL (11/09): SEM SINAIS DE FRATURA, SEM ALTERAGOES DE PARTES MOLES

PLANO:
- ORIENTO PACIENTE
- RECEITA
- ATESTADO
-ALTA
- RETORNO S/N

*RA134R*

ALTA

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade

4 ALTA MELHORADA

SN Aol

\

Frequéncia |Data Horérios

D caansah §

PLANTAQ MA

THAIS NAKANO RODRIGUES
CRM-PR: 35946.




JORD PEDRO SANTOS LIMA
Dt Nasc:08/01/2004 Sx:®
Pront 642803 Dt:11/09/2024
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7 RELATORIO DE ENFERMAGEM
OM o .
W‘,.V‘(am ) @ ETIQUETA DE | NTIFICACAD DO PACIENTE
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