AUTGRIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Cardoso da Rocha
N2 da Carteirinha: 11.1.12654
Instituicao: FAP - Educagdo Basica

Data de Nascimento: 04/09/2010 N@ da Guia: 23105

Data da Ocorréncia Horario  Local

12/11/2024 14:26:00 | Pétio

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro)

Descricao

Wyama

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita

Aluno relata que estava no intervalo quando durante o jogo de vélei foi recepcionar a bola e o colega chutou o seu dedo.
Apresenta edema e dificuldade para movimentar o membro. Refere algia no local. Aplicado gelo terapia.

Testemunha da ocorréncia

Gilberto

Quem prestou primeiros s0Corros

Samanta

Local de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia

Observacoes

Encaminho para avaliacao ortopédica em HBSM.

Gilberto G. F. M. Jue

ENFERMEIRO
Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior u\j@ﬂ
~

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fi

COREN/PR; 71572+

Telefone

(51) 8270-3529

Data
12/11/2024
N® Bairro Telefone
93  Zona 04 (44) 3032-1818

(44) 3220-6166

/
juntamente com a fatura gdos atendimentos
al para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clini aadventista/org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados: 54

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-1

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

Impressc por; Gilberto Guinar Fortes Miranda
Junior

ldel

12/11/2024 15:43
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por PLCGONCALVES
Relatério de Prescrit;éo/Evolugéo Data..... 12111/2024 19:39
PRESCRIGAO.: 8853059 DATA: 12/11/2024 19:38
USUARIO....: PLCGONCALVES 1a VI A
ATENDIMENTO: B7209882 DT NASC: 04/09/2010 (14A 2M 10D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 648542 - MIGUEL CARDOSO DA ROCHA
PESO....... : ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 12/11/2024 18:02 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO, ....: SAMUEL MACHADC SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
[0 @ i B R A CICLO..: /
uIAuNOST-“O
PROTOCOLO.

CLASSI FICAcAo DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RX COM FRATURA DE FALANGE PROXIMAL POLEGAR DIREITO - SEM DESVIO
CcD
ORIENTACOES
IMOBILIZAGAO GESSADA
ANALGESIA

RETORNO AMBULATORIAL PARA ACOMPANHAMENTO

* Q720K QDO* PRESCRICAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS  Qu Unidade SN Aul Frequéncia Dats ok

3 FRATURA DE FALANGE DE MAO - TRAT K (211 .
CONSERVADOR

4 GESSOLUVA 1




PRESCRIGAO. :

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugao

8853017 DATA: 12/11/2024 15:08

Pagina.: 11
Emitido Por: PLCGONCALVES
Data...: 121112024 19:09

USUARIO. ...: PLCGONCALVES 18 V|A
ATENDIMENTO: 8729882 DT NASC: 04/09/2010 (14A 2M 9D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 648542 - MIGUEL CARDOSO DA ROCHA
PESO.......: ALTURA: SUP, CORPOREA:
INTERNAGAO.: 12/11/2024 18:02 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO. . ... : SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID S e CICLO..: /
D'AuNOS’I‘ICO
PROTOCOLO .
cmss:mc;xcﬂo DE RISCO:
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NEUROVASCULAR OK
EQUIMOSE LOCAL
PELE INTEGRA
CD;
-RX e
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EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrif
1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1 7
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DATA / /
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-
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Atendimento: 8729882  Pedido: 3091992 Ac. Number; 3872812
Registro / Nome: MIGUEL CARDOSO DA ROCHA

Bl bata de Nascimonto: MWI92010  Idade: 14anos, 2 meses e 7dias  Sexo: M

Samailaro 00:00:00

Pedido do Exame: 12/11/2024 19:09:00 Laudado: 13/11/2024
10:14:18
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - MAO DIREITA (AP/OBLIQUA)

Fratura em falange proximal de polegar direito, sem desvio.

2z

MATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53295 : CRM- PR: 30939
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Samaitaro ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

3"“@ RELATORIO DE ENFERMAGEM
93 ADMISSAO SALA DE EMERGENCIA

Nome do Paciente

Data de Nascimento
Ny guel Cavdpso OU _0a [ 2o
Convénio Atendimento Data do Atendimento
ta. fF 4§ 24
PROCURA
Origem [0 SIATE |0 SAMU O HUMANA I (oooicSh . 'O OUTROS
Tipo de Ocorréncia Mecanismo
O TrAUMA O AcGressio O aquepa O ATROPELAMENTO O AuTO X CAMINHAO
O cuNco O rae O cuemabura O quebamoto O autoxauto
M ortoreoia O rar O arocamento O QUEDABICICLETA O outros:
O auto xmMoTo eetapo O sm O nAo
NEUROLOGICO RESPIRATORIO CIRCULATORIO VIAS AEREAS PELE
O Ausente 0O ausente O ausente K uvre B normaL
J8 CONSCIENTE CV/ eurnEico M normocarpico | [0 ostRugAo PARCIAL [ PALIDEZ
O confuso O raquieneico O erapicarDico O ossTrUCAO TOTAL O cianose
O acmaoo O srabiPNEICO O rtaauicarpico O EpemaDE GLOTE O icrericia
O bpesconexo O assistioa O ouenTeseca
O iNncoMPREENSIVEL O FrrIAPEGAIOSA
DADOS VITAS

HORARIO: [4:0C pa: 100 » 70 Bem:_T2 R 4G 'sPo2: QG 1o 3¢ < Glasgow
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PRINCIPAIS LESOES
0O escoringAo O conTusio O raceracAio O Luxacko O rraTrFecHADA OO FRATEXPOSTA
O kcc LOCAL:
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'TIPO DE QUEIMADURA( ) TEMPERATURA ( JRADIAGAO ( )JQUIMICA _ / \{.
( ) ELETRICA ( ) BIOLOGICA 17 L AR\ 4/}\«‘ \é,;*
e =, gy T |
PROFUNDIDADE OU GRAU: ( ) 1° GRAU ( ) 2° GRAU ( ) 3° GRAU =~ k""\"?)
iy I\ ()
- 15 eI S
O Internagao Q’ Alta O Obito O Contra referéncia
’ﬂ\O‘M’o’ 3
Responsavel: ................ o e S e ] Coren: ...... '78769
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Dom ETIQUETA DE IDENTFICAGAD D0 PACIENTE TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
Samaitaro s o s s A URGENCIA E EMERGENCIA
MHOSFILTYA
Nome: DN. Atendimento: Data:

Abocath n° ooa.x %ona:m:ﬂoss un Livasstériln® . ' Soida Aspiracho i
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