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Data da Ocorréncia Hordrio  Local 7 Atividade
23/10/2024 15:00:00  Eventos IDEC Ody park
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu ho rosto, aluno jogou objeto
19 outro)

M3o Esquerda
Descrigao

sangramento intenso, Foi atendida no servico publico de sadde onde foram realizados 3 pontos. Apresenta dor [rter
palpacao, dor, rubor, edema e dificuldade pra movimentar 0 membro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

jodo Pedro Zanetti {42) 9999-4096
Quem prestou primeiros socorros Data

Jonhy (enfermeiro do Ody Park) 24/1072024
Local de atendimento Endereco Ne .' Bairro Telefone
185 - Hospital Bom Samaritang de . {44) 3032.18
Maringa P Av. Independéncia 93 | Zona 04 (48) 322051
Observacoes

Encaminho para avaliacdo médica e conduta,

Joserlania Ramos Pazetts Fagund o,,%%
COREN-PR 173102 - ENF 2
/) o

Ass.. R

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, junta
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atend
'1rs;.'.'-;istemas.usb.org.bn‘ama (para prestadores) ou E-mail: ss2icts nciamedica@clinicaagbe rtists o
(nao credenciados) com os seguintgs dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / C) PJ: 15.116.763/00%
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assfstenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curtiba.clinicaadve

para o link:

Impresso por: joseriania Ramos Pazette ldel 2471072024 1
Fagundas >
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8 - Nimere da Carteira
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o Nom Assistwncial

1 22 40803120
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Carrelrn CUNCA ADVENTISTA « CLAC




Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

' Convénio:

Médico Solicitante:

8695428 Pedido: 3079707 Ac. Number: 3857440
VITORIA WOLLINGER

28/04/2005 Idade: 19 anos, 5 meses ¢ 26 dias  Sexo: F
00:00:00

24/10/2024 20:07:00 Laudado: 29/10/2024
10:40:06

CLINICA ADVENTISTA - CLAC
LUAN CELSO GONCALVES R

RX - MAO ESQUERDA (2 INCIDENCIAS)

Estruturas osseas integras, sem sinais de fraturas ou luxagdes evidenciadas pelo método.

MATHEUS LAZARI DE MELLO
CRM- PR: 53295

>

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de )



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatério de Prescrigdo / Evolugdo Data....: 24/10/2024 20.07
PRESCRICAO.: 8806495 DATA: 24/10/2024 20:05
USUARIO. ...: PLCGONCALVES 12 Vl A
ATENDIMENTO: B695428 DT NASC: 28/04/2005 (19A 5M 28D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [ o
PACIENTE...: 604089 - VITORIA WOLLINGER
PESO.......: ALTURA: SUP, CORPOREA: i
INTERNAGAO.: 24/10/2024 19:13 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO,..,,.: LEONARDO ODEBRECHT SERVIQO: CLINICA MEDICA D
UNID. INT..: PRONTO SCCORRC CARDIO - HRSM LEITO..: COBERTURA :
o § v A AT CICLO: iz /
DIAGNOSTICO:
FROTOCOLO. . :
CLASSIFICACEC DE RISCO:
EVOLUCAO MEDICA
FERIMENTO MAO ESQUERDO HA 3 DIAS NO ODY PARQUE ONDE FO!I SUTURADO
APRESENTA DOR REGIAQ 5°QDE
ADM COMPLETA
NEUROVASCULAR E TENDINEO PRESERVADO
CD;
- RX
*QARAQKA2K/* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1
Justificativa.: £50
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios o~
vl T T ST I g g e Sk



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

PRESCRICAO.: 8806518 DATA: 24/10/2024 20:24

Pagina.: 111
Emitido Por; PLCGONCALVES
Data....: 24/10/2024 20:24

12 VIA
L

Rubrica do
Médico

USUARIO. ...: PLCGONCALVES
ATENDIMENTO: 8695428 DT NASC: 28/04/2005 (19A 5M 28D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 604089 - VITORIA WOLLINGER
BB oo ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 24/10/2024 19:13 0 DIAS(S) INT
MEDICO..... : LEONARDO ODEBRECHT SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
e B 2 R T R : CICLO..,: /
DIAGNGSTICO:
PRCTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURAS OU LUXAGOES

cb

ORIENTAGOES

ANALGESIA

RETORNO SIN




~ Pagina: 000770001
Emitido por: EJMELO
Em: 24/10/2024 19:57

Q d/w‘((.}-&_k

WVIVZUUU - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Dados do Atendimento Aot
Atendimento: 8695428 DataHora:  24/10/2024 19:13 Prioridade: Baixa
Paciente: 604089 - VITORIA WOLLINGER Sexo: F Nasc.: 28/04/2005 (19a 5m 28d)
Prestador: 1863 - LEONARDO ODEBRECHT Especialidade: 11 - CIRURGIA GERAL
Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 1-CLINICA MEDICA
Clinica e o X B e
Admissao
Primeiro atendimento?  Sim | Nio |X Retorno com a mesma queixa? Sim | | Nao [X|

Queixa principal: PACIENTE RE#ERE QUEDA COM CORTE E PONTO EM MAO ESQUERDA HA 5 DIAS E SENTE DOR
Doengas Crénicas e Alergias
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SPO99% DOR 03 FR 17
Alergias: N
Sinais Vitais

P.A.: 100 x 79 mmHG Pulso: 89 bpm Temperatura: 36 °C

Oncologlg o T e Dt *“__ e = __“_*“‘-_ﬁﬁ“*,,
Questionario

Nascimento: Distécito Protese Dentaria? Sim | | Nso X|

Menarca: Bebe Aicool? Sim | | Nao [X

Ult. Menstruagao: Fumante? Sim | | Nao X

N° de Partos: Dor? Sim Nao 'X

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nao | X

Higiene Bucal: EBog Consultou 0 médico? Sim Nio X

Cidade: UF: Hospital: VERDE
Qutros

Tratamento? Sim Niao X Qual?

Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Historico da Doenga:

Observagoes:



