ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

SAR CONUN HUENU

NUMERQ DE ATENCION:

12376584

&C’

—

MISION: 18/08/2022 23:30

INICIO DE ATENCION: 19/08/2022 02:16

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

LHIBRE:
“CrI0N. NAHUE 1780

ANAIS STEFANY ARELLANO SANDOVAL

RUT:

22980974 -1

TELEFONO:

86103434 (CELULAR)

PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):

13 afios 5 meses 12 dias (07/03/2009) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SNOS VITALES Motive de Consulta
- 18/08/2022 23:33 [REFIERE DOLOR, INFLAMACION EN MANO DERECHA POR GOLPE \
| [Temperatura Axilar: 36.6 [°C| .
Temperatura Rectal: “‘h:‘;j‘;'? QueAinde Tipo de Consulta : INFANTIL [
Presion Sistolica: D Odontslogo
Presion Diastolica: D Matrén(a) Atencion Man'rfes"taclén Social: NO
f-recuencia Cardiaca: 67 ['%] ERfermaoCa) Tipo de Paciente: NO APLICA
Frecuencia Respiratoria. ETécnim Paramiddion Origen de la Procedencia
Saturometria: 100 [%] D Kinesidlogo DOMICILIO
Latidos Cardio - Fetales: Glics batos
Hemaoglucotest: “RINGUNG
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA!
Listresada: SI-NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
; o — DIA MES ANO Hora aproximada del hecho

[_] Accidente de trénsito [ ] Contundente ma—
[ ] Accidente laboral [ ] Cortante 1
[ 1 Accidente escolar : Punzante
[~ Arcidente doméstico : Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

7| Accidente en la via publica : Arma de Fuego :I Paciente sin lesiones

Ti Agresion : Explosion :1 Leve (0 - 14 dias)

=i Rifia | Calor j Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

| Vivlencia intrafamiliar j Frio [ ] Grave (30 dias o mas)

dedura de perro : Otro :] Se requieren examenes complementarios

slon sexual

— Diagnostico (DAU N° 12376584)
5635 : ESGUINCE MUNECA

Resultado aplicacion
protocolo
selector de demanda

| Cs

Condicién del paciente al

Anamnesis e historia clinica cierre de atencién
’_FEMENINO DE 13 AfOS DE EDAD ACUDE CON CLINICA DE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL REFIERE QUE LUEGO DE CONTUSIGN DE Vivo

MANO LUEGO DURANTE JUEGO DE VOLEIBOL I:] Fallecido

AM: (=) | ALERGIA:{-) | QX:(-) | VACUNAS: PNI AL DIA (3) DOSIS | PESO: 52 KG | ANTEC PERINATALES: RNT,PARTO NORMAL | . .

HOSPITALIZACIONES: POR H1N1 | ESCOLARIDAD: ASISTE B° BASICO E:c’i‘é:‘t’:“m““t“ del

EXAMEN FISICO ' . Alta domicilio

PACIENTE HDN ESTABLE CON BUENA COLORACION CUTANEQ MUCOSA, LLENE CAPILAR <2 SEG MANO: CON LIGERO AUMENTO DE Sin control

VOLUMEN DOLOROSO Y HEMATOMA PERILESIONAL CON LIMITACION A MOVILIDAD ACTIVA

Categorizacion Cierre

— Procedimientos e indicaciones en box Atencion

EVALUACION Y TTORR) [ c5
AP DICLOFENACT AMP 75 MG| 2 ML IM

- Indicaciones al alta

FOUCACIGN EN SIGNOS DE ALARMA
HEDIDAS GENERALES

“ PARACETAMOL COPM 500 MG 1 CADA 8 HRAS POR 3 DIAS

DICLOFENACO COMP 50 MG 1 CADA 8 HRAS POR 5 DIAS

APLICAR FRIO LOCAL
LDIR A CONTROL EN SU CESFAM CON MEDICO
INTROL EN CONSULTORIO EN CASO DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS
IR CONTAGIO DE INFECCIONES O & @
LIMENTACIGN COMPLETA: ABUNDANTES LIQUIDOS REGIMEN LIVIANO Y FRACCIONADD
REPOSO MEDICO POR 7 DIAS

~— Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N°® 12376584)

IAIRO DANIEL LUGD GUINAN
MEDICO APS
26566878-K

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

La Hipstesis diagnostica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteracianes debido a la evelucion de la condicidn del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrlr de inmediato a i atencion medica.



