FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION: 15401093

ADMISION: 12/03/2025 12:53 INICIO DE ATENCION: 12/03/2025 14:36

AMPARO IGNACIA SEPULVEDA PEREZ

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:

RUT : 27043561 -0 TELEFONO: 58917737
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE PUERTO DOMINGUEZ 02421 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADOQ: RURAL):
EDAD: 5 afios 5 meses 3 dias (09/10/2019) SEXO (GENERO]: MUJER PREVISION: FONASA - C
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consull
Hora : 12/03/2025 12:57 REF. CAIDA DE LA ESCALERA, GOLPE PIERNA IZQUIERDA (VILLA ALEGRE)
Temperatura Axilar: 36.6 [°C]
[Temperatura Rectal: 3101AS DE BVO,
Presion Sistolica: Observaciones Categ ion
Presion Diastolica: REF. CAIDA DE LA ESCALERA, GOLPE PIERNA IZQUIERDA (VILLA ALEGRE)
Frecuencia Cardiaca: 93 ['x] i ..
Frecuencia Respiratoria: BIAS D] -
ISatummetrlé: 99 [%] Funcionario Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL
lLatidos Cardio - Fetales: Médico
5 Odontélogo
Hemogluontest: P Atencién Manifestacién Social: NO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Matran(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Dolor, EVA: [] Enfermeraa)
IDistresado: NO SI-NO Origen de |la Procedencia
DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[] Accigente de transito Contundente DIA | MES ANO Hora aproximada del hecho
Accdente laboral Cortante :
Acodente escolar Punzante
Accidents domeéstico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
[[] Agresién Explosién Leve (0 - 14 dias)
[ rifa Calor [[] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[] violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
[] Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementzrios

Agresion sexual
Otro
accidente Incendio . ’ &
D Accdente Terremoto
| Acodente Erupadn
LJ Accidente Tsunami

— Diagnadstico (DAU N°® 15401093)

Resultado aplicacion protocolo
0000 : CONTUSION DEL MUSLO 1ZQUIERDO.

“ ‘selector de demanda
I o |

Condicion del paciente al cierre
de atencién

—A is e historia clinica
AM: NO.

ACOMPARADA POR FAMILIAR.
HACE 3 DIAS CAYO DE UNA ESCALERA GOLPEANDO SU MUSLO IZQUIERDO.

AL EX FISICO EN BCG.

EN MUSLO IZQUIERDO SE OBSERVA EQUIMOSIS ANTIGUA DE APROXIMADAMENTE B CMS DE DIAMETRO, SIN AUMENTO DE
VOLUMEN, LEVEMENTE SENSIBLE AL TACTO.

MOVILIDAD CONSERVADA.

MARCHA CONSERVADA.

— Procedimientos e indicaciones en box

EX FISICO.

= al alta

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Con indicacién de tratamiento en su
estab.

Destino:

Fecha de Indicacién  Sin
Hospitalizacién: Informacién.

Categorizacién Cierre Atencion

I 2 i

REPOSO POR HOY.

ABUNDANTE LIQUIDO.

IBUPROFENG 200MG/SML 8 ML C/B HR POR 3 DIAS.
CONTROL EN SU CESFAM.

ACUDIR A URGENCIAS EN CASQ DE SINTOMAS DE ALARMA.

R

y Firma del F io que Atiende (DAU N° 15401093)

CRISTIAN ALBERTO ROIG BARRIA
MEDICO APS
18472655-6

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

La Hipétesis diagnéstica o diagndstice es provisoria, pues puede sulrir alteraciones debido a la evolucién ce la condicion del consultante, s las molestias persisten o aumentan, debe recurrir ée inmediato a la atencidn médica.




