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Aluno: Lucas Adriel Leichsenring dos Santos Ribeiro

Ne da Carteirinha: 2.21.2631
lnstituiçâo: Colégio Adventista Paranaguá

Data de Nascimento: 19/03/2011 Ns da Guia: 24030

05102t2025 08:52:00

Atividade

Aula de educação física

aconteceu

de mesmo nível

Partes do corpo

Antebraço Esquerdo

LocalData da Ocorrência Horário

Quadra

Descriçâo

UMA DISPUTA DE BOI-A O ALUNO SE DESEQUILIBROU E CAIU SOBRE O BRAÇO CAUSANDO UM TRAUMA.

Te,stemunha da ocorrência Telefone

lfessor Willian
(41) 98412-s119

Quem prestou primeiros socorros Data

Sandra Pedrozo
0510212025

:Pr

Local de atendimento

Hopital Win

Endereço

Rua Manoel Corrêa

Ns Bairro

965 Costeira

Telefone

(41) 99934-3193
(41) 3189-4000

Observaçóes

APOS VERIFICAÇÃO ACHAMOS PRUDENTE UMA AVALIAÇÃo t\4Éotcn'

Ass.

Vanderlei Pinheiro

e Nota

de Saúde I CNPJr r.5,116.763/0004-12

ioer,lmpresso por: Vanderlei Pinheiro
5t0212

AUTORTZAçÃO DE ATENDTMENTO

da"\;-§s**W-{W

Para
com códigos e valoras

lnstituição Adventista
3240-2919 ou (41) 99895-0157Contato: {41)

!



llltililtililIilflllI ]tPrescrição Eletrônica Paciente
Atd: í 103609

Paciente:
Dt. Nascto.:
Dt. Entrada:

Prontuário:

Médico:
Alergias:

Lucas Adriel Leichsenring dos Santos Ribeiro
1910312011 13a 10m 17d
O5lO2l2O25 10:25:54
369728
Dra. Luiza Juliao Lopes (CRM 53662)

Aiendimento
conüênio:

Selor:
Unidade:

Plano:

' Sexo:
Período:

í í 03609
Adventista / Ambulatorial

WIN I Pronto Atendimento
PscSSrjco

Masculino
0510212025 16:00 0610212025 15:59

70 Miligramas Via
lntravenosa lntervalo:
AGORA I Dose/evento
únicos lnício imediato

0:58 05/02 10 10:56
t

I
CetoPROFENO 100m9 Lv.

DipiRONA 1g/2mt (novatgina) 1 Ampota,
Soro Fisiológico 0,9% 100m1 1 Frasco,

mobilizações Não-Gessada S (Qualquer segmento 10:58 1O:57

lndicação clínica: TRAUMA NTU

,' 1 AGo : : , 1o:5g os/02 ío:58 até
SO EM PUNHO/MÃO ESQUERDA

3 RX - Punho 1 AGO
lndicação clínica: TRAUMA CONTUSO EM pUNHO/MÃO ESQUERDA

10:58 05i02 10:58 até 06/02 10:5i'

C\y,t, i 7c n,'4 D*. J.l€p€§

Luiza Juliao Lopes (CRM 53662)
Página 1 luiza.lopes lmpresso emOS1O2IZSV

\

Quirodáctilo



Evolução Paciente

Data Nascto. 191031201'l

Sexo Masculino

Telefone 991895081

Leilo PA Ped

Paciente Lucas Adriel Leichsenring dos Santos Ribeiro Atendimerto í.103.609

14 Anos

Convênio Adventista Ambulatorial

Prontqário ,-' :.

Dt. Entrada

369.728

OSlO2l2O25 10:25:54

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof

osto2t2o2s 12:18 osto212'.20 TectAuxiliar de Anotação ENF/Técnico 
l5|:1" ?3.ããi,
Ramos

Lucido, orientado, corado, calmo, comunicativo, deambulando, respirando em AA, refere QUE ESTAVA
JOGANDO BASQUETE E CAIU DE MESMO NIVEL APOIANDO COM O PUNHO ESQUERDO REFERE
DOR , avaliada pela Dra LUIZA , encaminhada para observação, puncionado AVP em MSD com boa infusão
com scalp 21 e realizado medicação conforme prescrição médica, segue aos cuidados da enfermagem ,após
término da medicação foi reavaliada pela Dra LUIZA ,sendo liberada com alta + orientações.

em:


