7/11/22, 11:48

FSTABLECIMIENTO SAR MIRAFLORES

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERD DF ATENCION 12650715

ADMISION: 07/11/2022 10:41

INICIO DE ATENCION: 07/11/2022 11:24

MEDIO LLEGADA: PROP10S MEDIOS

NOMBRE MARTINA BELEN MUNOZ SAUTEREL RUT: 24008119 -9 TELEFONO 61349999 (CELULAR)
DIRECCION: WINGAN 3501, P NUEVO PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO RURAL):
EDAD 10 aios 3 meses 25 dias (13/07/2012) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: ACTUALIZAR
(FEMENINO) INFORMACION
SIGNOS VITALES Motivo de Consul
Hora : 07/11/2022 10:51 ACOMPANANTE REF TORCEDURA PLE 17Q, INFIAMACION, DOLOR. FVOL. 5
Temperatura Axilar: 36.6 [°C] HORAS
[Temperatura Rectal: :::1 KI;)RB‘ )
Presion Sistdlica SIN CONTACTO COVID. ESQ DE VACUNACION 3 DOSIS:
Presion Diastdlica: (C P NUEVOD)
i : 6 [ . —
Frecuncia Cariac 56 [ Funcionario Que Atiende T - INFANTTL
IFrecuencia Respiratoria: Médico ipo de Consulta : INFAI N
[Saturometnia: 97 (%) D Odontélogo 1
= E 3 . Atencion Manifestacion Sacial: NO
| atidos Cardio - Fetales: [ matrsn(a) Tipo de Paciente. ND APLICA |
Hemoglucotest: |:| Enfermero(a)
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-N-D-1 D Técnico Paramedico Origen de la Procedencia
Daler, EVA: [[] kinesidloga DOMICILIO
Distresado: NO 51- NO Otros Datos
* NINGUNC

|EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

E Violencia intrafamiliar [[] Frio

Mordedura de perro D Otro
[] Agresion sexual

D Otro

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
(] Acadente de transito [] Contundente O1a MES AR
Accidente laboral [] cortante :
E Accidente escolar [ punzante
[] Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal ¢ Incapacidad Laboral
D Accidente en la via publica Arma de Fuego j Paciente sin lesiones
D Agresion HExoiusién %lcvc (0 - 14 dias)
[ wia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

Grave (30 dias 0 mas)
[ ] Se requieren examenes complementarios

— Diagnostico (DAU N° 12650715)
5934 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda

c3

cierre de atencion

“ Condicién del paciente al

~ is e ria clinica

PESO 42.5 KILOS

RX DE CONTROL: NO IMPRESIONA LESIONES OSEAS AGUDAS.

Vivo
[] Fatlecido

Destino Inmediato del

ciente

— Procedimientos e indicaciones en box
REPQSO DEPORTIVO POR 2 SEMANAS.
EVITAR MOVIMIENTOS QUE PRODUZCAN DOLOR, PIERNA EN ALTO,
USQ DE TOBILLERA POR 7 DIAS.

FRIO LOCAL )

DICLOFENACO 50 MG 1/2 COMP C/8 HRS VO X 3 DIAS.
PARACETAMOL 500 MG: 1 COMP /8 HORAS POR 5 piAs

CONTROL EN CESFAM SI PERSISTEN SINTOMAS
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i~ Indicaciones al alta
AM; ()

RAM: (-}
ACOMPANADA POR MADRE.

INGRESA EN SILLA DE RUEDAS,

BCG, AFEBRIL.
TORMLO 12QUIERDO IMPRESIONA AUMENTO DE VOLUMEN POR LATERAL, SIN
MALEOI MOVILIDAD CONSERVADA, PERO DOLOROSA.

CONSULTA TRAS SUFRIR TORSION DE TOBILLO IZQUIERDO HACE 6 HRS ATRAS APROX. \

HEMATOMA, DOLOR A LA PALPACION EN REGION INFRA-

La Hipatesis diagostica o dagnasticn s

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de ia semana.

provisoria, pues puste

aufrr allpragones detido 3 1o svolucion de la condicion del consultante, s las malestias parsisten o aumentan, debe recurric de inmadiatt a 13 atencon medica

https:flwww.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_ZImoduIofprocesosfadmisicnr’impresion_formulario.php?nu mero_atencion=12650715&imprimir=S
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