FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERQ DE ATENCION: 15529584

ADMISION: 21/04/2025 15:50 INICIO DE ATENCION: 21/04/2025 16:58 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  EMILIA IGNACIA DIAZ LEAL RUT : 25451015 -7 TELEFONOQ:! 53106386
(CELULAR)
DIRECCION: EDINTTON 2146 VILLA FLORENCIA PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 8 afios 9 meses 1 dias (20/07/2016) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)

SIGNOS VITALES r Motivo de Ci Ita
Hore : 21/04/2025 16:11 ACCIDENTE ESCOLAR, CAIDA DESDE LA ESCALERA , DOLOR PIE IZQUIERDO
[Temperatura Axilar: 36.1 [°C] (COLEGIO PROVIDENCIA)
Temﬁerarfj ra. selctal: r Observaciones Categorizacién
presion Sistdlia: ACC. ESCOLAR, CAIDA DESDE LA ESCALERA , DOLOR PIE [ZQUIERDO (COLEGIO
Presion Diastdlica; PROVIDENCIA)
Frecuencia Cardiaca: 94 ['x] - o
Frecuencia Respiratoria: Ruiny M:g;cao Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL
[Saturometria: 99 [%] odontsioao
lLatidos Cardio - Fetales: Mar.rén(:? Atencion Manifestacién Social: NO
Femoglucotest: o) Tipo de Paciente: NO APLICA
[Estado de Conciencia (AVDI); ALERTA A-V-D-1 Técnico Paramédica Origen de la Procedencia
Dolor, EVA: Kinesiélogo DOMICILIO
Distresado: NO SI- NO Otros Datos

* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
== 1A del hech
|| Accidente de trénsito D Contundente N MES ANO Hora aproximada del hecho
[ ] Accidente laboral Cortante 21 04 2025 14:07
[X] Accidente escolar Punzante
— 1
|| Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
) ‘.
Agresién Explosidn Leve (0 - 14 dias)
| Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ ] Violencia intrafamiliar [] Frio Grave (30 dias o méas)
[ Mordedura de perro Otro Se requieren exémenes complementarios
=
Agresion sexual
——
Otro
—_
Accidente Incendio .
—
Accidente Terremoto
e
|| Accidente Erupcion
[_] Accidente Tsunami
— Diagnostico (DAU N° 15529584) Resultado aplicacién protocolo
$903 : CONTUSION DEL PIE selector de demanda
I o ]
Condicién del paciente al clerre
i de atencién
— Anamnesis e historia clinica El Vivo
ACUDE ACOMPANADA DE MADRE REIFERE QUE HOY EN CLASES SUFRE CAIDA EN ESCALERA TORSIENDOE AMPOS TOBILLOS Y [] Fallecido
GOLPEANDOSE EN PIE DERECHO e
AM:ASMA Destino Inmediato del Paciente
ALERGIAS:- Alta domicllio
PESO 31,5 Con indicacidn de tratamiento en su
estab.
AL EX FISICO BCG Destino:
TOBILLO I1ZQUIERDO SIN AUMENTO NI EQUIMOSIS Fecha de Indicacion Sin
DOLOR A LA PALPACION EN ZONA ANTERIOR A MALEOLO

PIE DERECHO
PRESENTA DOLOR A LA PALPACION EN REALIZACION A 5TO METATARSIANO EN ZONA DISTAL

Hospitalizacion: Informacion.

Categorizacién Cierre Atencion

— Procedimientos e indicaciones en box
RX DE PIE SIN RASGO DE FRACTURA EVIDENTE

C4 _]

~ Indicaciones al alta

REPOSO EN DOMICILIO POR 2 DIAS

REPOSO DEPORTIVO POR 5 DIAS

FRIO LOCAL

DICLOFENACO 50MG 1 CADA 12 HORAS POR 3 DIAS
URGENCIAS EN CASO DE DOLOR

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N°© 15529584)

PABLO SEBASTIAN BLASCHKE QUEZADA
MEDICO APS
20683669-5

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus duda:
La Hipétesis diagndstica o diagnéstico es provisoria,

s las 24 horas, los 7 dias de la semana,

pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucion de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de Inmediato a la atencidn médica.




