31/7/22, 1941 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA —[/’L"@
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO; SAR CONUN HUENU NUMERD DE ATENCION: 12317659
ADMISION: 31/07/202217:13 INICIO DE ATENCION: 31/07/2022 19:17 MEDIC LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  SOFIA ANTONIA NUNEZ BARRA RUT: - 22134658 -0 TELEFONO: 61002261 (CELULAR)
DIRECCION: LOS HUALLES 380 VILLA PULMAHUE % PROCEDENCIA (URBANO | RURAL);
EDAD: 16 afios 1 meses 26 dias (05/06/2006) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION; FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C Ita -
fora.: 31/07/2022 17:27 [mim A NIVEL, LESION EN PIE IZQUIERDQ, HEMOTOMA EN PIE ]
[Temperatura Axilar: 36 {oC]
Memperatura Rectal: F““dﬂ‘;d“_a”" Que'Atieme Tipo de Consulta : INFANTIL ‘
Iresion Sistdlica: 107 [mmHg] m.
: - D Odontdlogo = - - -
[Pesi6n Dastdlica: 59 [mmHg] (] Matrén(a) &
3 " - ipo de Paciente: NO APLICA
Frecuencia Cardiaca: 95 ['x] D Enfermero(a)
Frecucncia Rospiratoria: [[] Técnico Paramédica Origen de la Procedencia
Saturometria: 100 [%] D Kinesidlogo DOMICILIO
Latidos Cardio - Fetales: Otras Datos
Hemoglucotest: = NINGUND
Eetado de Conclencla (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Cedor, EVA:
Distresaco: SI-NO SI-NC
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
— — = DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
1] Accidente de transito L Contundente
|| Accidente laboral [ ] Cortante :
| Accidente escolar [ ] Punzante
; Accidente doméstico ; Corta-punzante Pronbstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
W Agresion ] Explasion Leve (0 - 14 dias)
[~ Rifia | calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ Vidlencia intratamiliar | Frio Grave (30 dias o mas)
] Mordedura de para | Otro Se reguieren examenas complementarios
i Agresion sexual -
[ Jotro
— Diagnéstico (DAU N° 12317659) Resultado aplicacién protocolo
$936 : ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTROS SITIOS ¥ DE LOS NO ESPECIFICADOS DEL PIE Tﬂmr de demanda
s

Condicion del paciente al cierre
de atencion

— Anamnesis e historia clinica
AM: NO

ALERGIA! NO

EVOLUCIONA CON DOLOR ¥ AUMENTC DE VOLUMEN.
ESTABLE

| NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADOD

PACIENTE ACUDE FOR PRESENTAR TRAUMATISMO CON HIPEREXTENSION DE PIE [ZQUIERDD MIENTRAS PRACTICABA GIMNASLA,
PACIENTE EN APARENTES BCG, QUEIUMBROSA, AFEBRIL, EUPNEICA, BIEN PERFUNDIDA, HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE Alta domicilio
SE EVIDENCIA AUMENTO DE VOLUMEN EN DORSO DE PIE Y TORILLO [ZQUIERDO, DOLOROSO A LA PALPACION Y A LA MOVILIZACION,

Vive
[ | Fallecido

Sin control

[ c4

— Procedimientos e indicaciones en box

KETOROLACO 60MG 1M
RX PIE ¥ TOBILLO: NO EVIDENCIO FRACTURA

— Indicaciones al alta

AMOL, 500MG 2 COM C/8H X 3 DIAS VO
CICLOBENZAPRINA 10MG 1 COM POPR NOCHE 20 MIN ANTES DE DORMIR POR 3 NOCHES VO
L EN SU CONSUTLROIC

Nombré y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12317659)

™
PAULA E§THER MILNE MORALES

(E)

11 W 2 -
\ LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendlendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
L aiHikitasih diagr o diagkdstico &5 or: -GS nueda sufrlr alteracionés debido a 1a eveluckin ce la condicién del consultante, 5t |as molestias persistan o aumentan, debe necurnr de inmediato a ja atencldn mégica,
e
L e

s /lwww.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/modulo/procesos/admision/impresion_formulario.php?numero_ate ncion=12317659&imprimir=5
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