FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION: 15692059
ADMISION: 09/06/2025 13:43 INICIO DE ATENCION: 09/06/2025 15:12 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMERE:  ARIELA ANAIS HUINCA MARIN RUT : 24262413-0  TELEFONO: 48890922
(CELULAR)
DIRECCION: MILLELCHE KM-6.5 PARADERO LAS NOVIAS, PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: Sﬁgg. RINCONADA, COM. JUAN ANTIMAN DECLARADO: RUI 5
F
EDAD: 12 afios 1 meses 14 dias (26/04/2013) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C:
jHora 09/06/2025 13:53 [ACC]DENTE ESCOLAR ( COLEGIO PROVIDENCIA) CAIDA TORSION TOBILLO lZ(LI
[Temperatura Axilar: 36 [°C]
[Temperatura Rectal: [Gm- | Categorizacién -
Presion Sistolica: ACCIDENTE ESCOLAR ( COLEGIO PROVIDENCIA) CAIDA TORSION TOBILLO 1ZQ
Presion Diastélica: Funcionario Que Atiende
[Frecuendia Cardiaca: 95 [x] Mo Theg de Consuter, INENIL 2 J
[recusncia Resplretoria: Ocontshigo Atencién Manifestacién Sodial: NO
Saturometria: 98 [%] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
[Latidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
Hemoglucotest: Témbf; Paramédico Origen de la Procedencia
|Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidlog DOMICILIO
IDolor, EVA: Otros Datos
[Distresado: NO SI- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
iiiaie dairei — DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Actidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-p P ostico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 més)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarics
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcién
Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 15692059) Itado ap ion p I
5934 : ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO selector de demanda

Condicién del paciente al cierre de atencion

— Anamnesis e historia clinica Vivo

Fallecid:
AM: - L allecido
ALE . -

RGIAS, 3 diato del Pacient
PACIENTE EN COMPANIIA DE SU MADRE Ala domicilio
REFIERE QUE HOY SUFRE CAfDA CON TORSION DE PIE IZQUIERDO EVOLUCIONANDO CON DOLOR Sin control
Destino:
PACIENTE CAMINA POR SUS PROPIOS MEDIOS Fecha de Indicacion Sin
AUMENTO DE VOLUMEN LEVE MALEOLAR LATERAL IZQUIERDO, Hospitalizacion: Informacion,
SIN DERRAME, EDEMA, EQUIMOSIS
MOVILIDAD CONSERVADA Categorizacién Cierre Atencién
— Procedimientos e indicaciones en box £

RX DE TOBILLO SIN LESIONES

r— Indicaci al alta

REPOSO DEPORTIVO POR UNA SEMANA
PARACETAMOL 500MG 1 TAB C/8H POR 3 DIAS
IBUPROFENO 400MG 1 TAB C/BH POR 3 DIAS
MANTENER PIERNA EN ALTO

MANTENER INMOVILIZACION POR 3 DIASs
SI DOLOR EMPEORA, DIFICULTAD PARA MOVER EL PIE NO MEJORA, RECONSULTAR

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15692059)

OSWALDO ARTURO CARRASQUEL GAGO
MEDICO APS \
26512593 \

LLANE A SALUD DE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipbtesis diagndstica o diag: es provisoria, puede sufrir alteraciones debido a la evolucidn de la condicién del consultante, s las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato 8 la atencién médica,




