AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gzbriel Henrique Dos Santos v a ma
N¢ da Carteirinha: 11.4.195909 AT WAL S84

Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimente: 12/02/2002 N2 da Guia: 20314.006
Data do Retorno Horario  Local Atividade
21/11/2024 09:29:04  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao 1° Dedo Mao Esquerda
Descricao

luno relata que estava participando do Intercurso, em um jogo de basquete, quando recebeu uma bola que bateu no 12
dedo da mao E, virando o mesmo para tras. Apresenta discreta equimose e edema local .(Aluno relata que colocou o dedo
de volta no lugar)

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Sofia | (49) 99964-7376
x Quem prestou primeiros socorros | Data

Joserlania Pazette . 25/08/2024

Local de atendimento Endereco . N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Motivo do Retorno

Autorizacao para retorno com ortopedista no dia 22/11/2024 &s 10h.

Joserlania Ramos Pazette Fagundes
COREN-PR 173102 - ENF

Ass.:

-

Joserlanfa Ramos Pazette Fagundes

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette O L
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Bow 2 PRESCRIGAO MEDICA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
Samailaro CLINICA DE ESPECIALIDADES

Hus@l

NC: BH 39 ..,E. DATA: PROCEDIMENTO REALIZADO:

PACIENTE: ? - A %M.Ww: %.1 DIAGNOSTICO:
MEDICO: ;%Mo

HORARIO : ~ EVOLUGAO MEDICA

Obs: Esta prescrigao deve conter carimbo e assinatura do médico

FR ORT 002 Versdo 2.0

012018



TAXA DE SALA
Quant. Material Quant, Matorial Quant, Material Quant. Material
Agulha 13x4.5 unid Clorexidina degermante 2%(Laborhex) Esparadrapo cm Lanceta de glicemia unid
Agulha 25x7 unid PVPI tdpico mi Fita adesiva Crepe cm Tira teste unid
Agulha 30x7 unid Oleo de girassol m| Micropore 25mm cm Salto adulto G unid
Agulha 40x12 unid Gel de propols g Micropore 50mm cm Salto infantil P unid
Aladura algoddo orto 10 cm Gel de papaina g Stopper curativo unid Taia de aluminio unid
Aladura algodéo orto 20 cm Gel Caléndola g Eletrodo descartavel unid Seringa 5m|
Madura crepom 10 cm Colagenase q Fio mononylon n® Seringa 10mi
Atadura crepom 20 cm Celestone soluspan amp | Lamina de bisturi n® : Seringa 20m|
Atadura gessada 10 cm Decadron amp Luva estéril n® par Dreno de pen rose n®
, Atadura gessada 20 cm | Diprospan amp . Luva de procedimento unid Escalpe n®
Benzina mi Xylocaina 2% s/v amp 5mi Malha tubular n® cm
, Tintura de Benjoun mi Saro fisiolégico 100ml | Compressa gaze 7.5x7.5 unid
Clorexidina alcodlica 0.5% mi . Soro fisiolégico 10m| . Compressa gaze queljo unid
Procedimentos
Aplicagao IM Drenagem: Retirada de pontos S
" Curativo: “m_o:ooma.oogm ECG Retirada de fio de Kirshner
Cantoplastia Glicemia capilar Confecgdo de tala gessada Circular ( ) semicircular ()
Dilatagao uretral Oxigénio - inicio: final: Troca de canula traqueal
it 3P S - G S ey 2
HORA PA P R

Obs: Esta taxa deve conter a assinatura do Enfermeiro ou técnico de enfermagem.

FR ORT 002

Versao 2.0

01/2018



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: VANCABRAL
Relatdrio de Diagnostico de Atendimento Em: 29/11/2024 14:31

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8743944 Prontuario: 599146 SAME: 599146 Hora Atend: 08:16 Data Atend:22/11/2024
Paciente.................. : GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS Idade: 22 a

Enderego................. : RUA OSCAR BUENO

Balo i : JARDIM BELA VISTA

Cidade............ccouvneen :CASTRO UF..: PR CEP: 84165410
Convénio.........cecuens :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............: $633 - RUPTURA TRAUMATICA DE LIGAMENTO(S) DO PUNHO E DO CARPO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS PROCEDIMENTOQO

Data Saida............... 1 22/11/2024 Hora Saida :09:37

~ Prestador da Evolugdo Médica: 2081  JOAO MIGUEL CASADO NETO

HDA
3 semanas PO tratamento cirurgico de Stener em polegar esquerdo
sem queixas

EXAME FISICO
FO ok

TRATAMENTO
orientagoes
retiro pontos
curativo
retorno 2 semanas

JOAO MIGUEL CASADO NETO /27211
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



