FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL
HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA

i

NTIL

CTA.CTE : 5022604 FICHA : 1132774 CATEGORIZACION C4

NOMBRE: CATALINA AYELEN GARRIDO REBOLLEDO RUN: 23582890-1 gy

FECHA NACIMIENTO: 11/03/2011 EDAD: 14 ANOS 5 MESES 15DIAS  SEXO:FEMENINO

DIRECCION: AVENIDA GALVANI AMANECER 01855 PREVISION: FONASA - B

LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGQO:FONASA -B

COMUNA:TEMUCO CELULAR: 96812072  TELEFONO REF: 96812972  TELEFONO: 96812972
PRESTACIONES REALIZADAS PRESTACIONES REALIZADAS

CAN CODIGO DESCRIPCION CAN CODIGO DESCRIPCION

1 RECETA MEDICA

1

EVOLUCION

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION
REPOSO CON VENDA ELASTICADA O TOBILLERA POR 3-4 DIAS
REPOSO PIE EN ALTO

SIN DEPORTES 2 SEMANAS

DICLOFENACO 50 MG C/8

CONTROL CON KINESIOLOGO PARA REHABILITACION 1 CICLO/10 SESIONES
(ROM, ELONGACION, EJERCICIOS DE PROPIOCEPCION, FORTALEICMIENTO DE TOBILLO)

CIERRE ATENCION 26/08/2025 21:15

DIAGNOSTICO CIE10: LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO(T143)
DIAGNOSTICO MANUAL: ESGUINCE DE TOBILLO [ZQUIERDO

DESTINO: ALTA DERIVACION:  SIN CONTROL
SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A MADRE: NERY REBOLLEDO
CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

‘La Hipotesis Diagnostica (o diagnostico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucion de la condicion del
consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atencion medica.'

Celac

'PROFESIONAL: PABLO MULLER / RECIBE DAU (Nombre y Firma)
RUT PROFESIONAL: 15211386-2
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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL
HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA

5022604

CTA.CTE : 5022604 FICHA : 1‘.|372774 CATEGORIZACION

e

C4

NOMBRE: CATALINA AYELEN GARRIDO REBOLLEDO RUN: 23582890-1
FECHA NACIMIENTO: 11/03/2011 EDAD: 14 ANOS 5 MESES 15 DIAS  SEXO:FEMENINO
DIRECCION: AVENIDA GALVANI AMANECER 01855 PREVISION: FONASA - B
LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGO:FONASA -B
COMUNA:TEMUCO CELULAR: 96812972 TELEFONO REF: 96812972 TELEFONO: 96812972
FECHA INGRESO: 26/08/2025 19:33 MEDIO DE LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
PROCEDENCIA: DOMICILIO FECHA SUCESO:
MOTIVO CONSULTA: DOLOR.
ADMISOR: IGNACIO ANDRES NAVARRETE MIRANDA
ATENCION PRIORIZACION 26/08/2025 19:41:44 PRIORIZADOR: MARCELA ELIZABETH TRIVINO
SIGNOS VITALES

FECHA T.AXI| PAM | P.SIS | P.DIA | F.RES | 5.0XI | F.CAR | HGT | PESO | ECG

26/08/2025 19:43:40 100% |80 Ipm

INDICACIONES/OBSERVACIONES

ayer se tuerce tobillo izq miehtra jugaba futbol , refiere dolor y aumento de volumen

ATENCION BOX TRAUMA INFANTIL 26/08/2025 21:05:39

ANAMNESIS Y EVOLUCION

PABLO MULLER BURGOS

OBSERVACIONES:

AYER SUFRE TORSION DEL TOBILLO

ANTECEDENTE DE 2 ESGUINCES PREVIOS

AL EXAMEN SIN DOLOR OSEOQ, SIN EQUIMOSIS.

LEVE AUMENTO DE VOLUMEN DFL TENDON PERONEOQ 1ZQUIERDO.
IMPRESIONA ESGUINCE DEL TENDON PERONEO

SE EXPLICA MANEJO, REPOSO, HIELO Y LUEGO KINESIOTERAPIA
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