FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION: 16220090

ADMISION: 12/11/2025 18:15 INICIO DE ATENCION: 12/11/2025 18:30 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

: - H 98429977
NOMBRE:  ISABELLA BEATRIZ PEREZ AUSENSI RUT: 24371123 -1 TELEFONO! (CELULAR)
PROCEDENCIA (URBANO /
N: CALLE PEDRO DE MENDOZA N° 01828, LOS PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO )
EIOP:«ESSLO CONQUISTADORES . DECLARADQ: RURAL}.
TEMUCO

EDAD: 12 aiios 2 meses 20 dias (23/08/2013) SEXO (GéNERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINA)

SIGNOS VITALES ivo de G I
Hora : 12/11/2025 18:19 [ACC ESCOLAR] i
i N TOBILLO IZ(
[Temperatura Axilar: 36.5 [°C] 'é'\(;'liS?IOSO Q
[Temperatura Rectal: =
Presion Sistdlica: Observaciones C ion

Presion Diastolica: [ACC ESCOLAR]
Frecuencia Cardiaca: 103 ['x] TORSION TOBILLO 12Q°

7 = 7 EVO: 17:45
Frecuencia Respiratoria:
Saturometria: 100 [%] Funcionario Que Atiende

Latidos Cardio - Fetales: Médico
Hemoglucotest: D Odontélogo

7 Atencién Manifestacion Social: NO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-I [ Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
olo, EVA: [[] enfermero(a)

D Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Distresado: NO SI-NO

[ Kinesiglogo RESCANQGIRR

Otros Datos

Tipo de Consulta : INFANTIL I

* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

[] Accidente de trénsito [] Contundente DIA MES ANO |Hora aproximada del hecho _|
[ ] Accidente laboral [] Cortante :

[_] Accidente escolar [] punzante
[] Accidente doméstico [ ] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via pablica Arma de Fuego :| Paciente sin lesiones

[ ] Agresion Explosién [ Leve (0 - 14 dias)

:I Rifia | | Calor :| Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[ ] Violencia intrafamiliar [ Frio [ Grave (30 dias o més)

[ Mordedura de perro [ ] otro [_] Se requieren exémenes complementarios
[ ]vs
[ ]otro

[ ] Accidente Incendio
[ Accidente Terremoto
[ ] Accidente Erupcién
[_] Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 16220090) Resultado aplicacién pr I
§934 : ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO selector de demanda
| C4

Condicién del paciente al cierre de
— Anamnesis e historia clinica

X | Vive
AM: - i

Fallecid
RAM; AAS, IBUPROFENO., [[] Fallecido
ALERGIAS ALIMENTARIAS +

Destino Inmediato del Paciente
PACIENTE INGRESA EN COMPARIA DE SUS PADRES Alta domicilio

EN PRACTICA DEPORTIVA SUFRE INVERSION DE TOBILLO IZQUIERDO EVOLUCIONANDO CON DOLOR Y DIFICULTAD PARA Sin control

CAMINAR. Destino:

Fecha de Indicacion Sin
PACIENTE INGRESA EN SILLA DE RUEDAS Hospitalizacién: Informacidn.
LEVE AUMENTO DE VOLUMEN EN MALEOLO LATERAL IZQUIERDO, SIN DEFORMIDAD, SIN EQUIMOSIS
MOVILIDAD PASIVA Y ACTIVA NORMAL G ion Cierre Atencié
SIN DOLOR EN BASE DE 5TO METATARSIANO = Ca

— Procedimientos e indicaciones en box

RX DE TOBILLO AP-LAT-OBL 1ZQ
RX DE RODILLA AP-LAT 1ZQ

SIN LESIONES EVIDENTES.

- Indlcacmnes al alta

\REPOSO EN CASA POR 2 DIAS
USO DE-TOBILLERA DE NEOPRENO O INMOVILIZACION POR 3-5 DIAS
REPOSO DEPORTIVO POR ESTA SEMANA
FRIO LOCAL EN ZONA DE DOLOR POR 20 MIN C/8H POR 1 DIA
MANTENER PIERNA EN ALTO
PARACETAMOL 500MG 2 TAB C/8H SI DOLOR

EN CASO DE DOLOR INTENSO, DIFICULTAD PARA CAMINAR. RECONSULTAR

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16220090)

OSWALDO ARTURO CARRASQUEL GAGO
MEDICO APS
26512593-K

LLAME A SALUD RESPONDE 60;{ 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La thétesis dstica o di pues puede debido a la evolucion de la condicidn del si las ias persisten o debe recurrir de inmediato a la atencion médica.

/




