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MUNICIPIO CIUDADANO CONSULTORIO:
DEPARTAMENTO DE SALUD

CERTIFICADO MEDICO
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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

A ESTABLECIMIENTO: SAPU AMANECER NUMERO DE ATENCION: 14469744
JSION: 23/05/2024 18:27 INICIO DE ATENCION: 23/05/2024 18:50 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
JOMBRE: VALENTINA ALEJANDRA SEPULVEDA RUT : 24585056 - 5 TELEFONO: 96480580
MONSALVEZ (CELULAR)
DIRECCION: CALLE BRINDISI 2094 S/N PUEBLO DRIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 10 afios 1 meses 21 dias (02/04/2014) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de ¢
Hora : 23/05/2024 18:35 [MAMA REFIERE DOLOR DEDO X ACCIDENTE EN COLEGIO I
tura Axilar: 36.7 [¢C) :
[Temperatura Rectal: Observaciones Categ i6n
i - MAMA REFIERE DOLOR DEDO X ACCIDENTE EN COLEGIO
Presion Sistdlica: REFIERE DOLOR
Presion Diastolica: SE PRESENTA CON DEDO INMOVILIZADO
IFrecuencia Cardiaca: 99 ['x] j -
Frecuencia Respiratoria: b rwind Que Atiende Tipa de Consulta : INFANTIL l
[Saturometria: 96 [%] - Odontélogo
Latidos Cardio - Fetales: =1 Matron(a) Atencidn Manifestacion Social: NO
S L Tipo de Paciente: NO APLICA
i : || Enfermero(a)
lEstado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-It [ ] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Dolor, EVA: [] Kinesidlogo DOMICILIO
istresado: NO S1-NO Otros Datos
* NINGUNO

Naturaleza del Hecho

Accidente de trénsito
Accidente laboral
Accidente escolar

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

DIA MES ANO

Hora aproximada del hecho

idad Laboral

[] Accidente doméstico
Accidente en la via plblica
Agresion

Rifia

Viclencia intrafamiliar
[] Mordedura de perro
[] Agresion sexual

Otro

Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami

Explosion Leve (0 - 14 dias)

Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias}

Frio Grave (30 dias 0 mas)

Otro Se requieren examenes. complementarios

Contundente

Cortante

Punzante

Corto-punzante Prondsti édico Legal o Incap
Arma de Fuego Paciente sin lesiones

Diagnéstico (DAU N° 14469744)
5636 : ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO

Bastad 14 o

selector de demanda

Condicion del paciente al cierre

de atendién

— Anamnesis e historia dinica

DE HOY, REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR.

RAM; NO

MADRE CONSULTA CON PACIENTE POR PRESENTAR DOLOR DE DEDO ANULAR DE MANO DERECHA TRAS CAIDA EN EL COLEGIO EL DiA

Vivo
Fallecido

Destino Inmediato del Paciente

~ Procedimientos e indicaciones en box
FERULA DEDO ANULAR DERECHA 10 DIAS,

Alta domicilio
OBSERVO DEDO ANULAR SIN INFLAMACISN NI CAMBLO DE COLORACIGN, SIN LIMITACION A LA FLEXIGN NI EXTENSIGN. (;!g ;ndical-‘-‘éﬂ de tratamiento en su
Destino:
Fecha de Indicacion  Sin
Hospitalizacion: Informadon.
= izacion Cierre

— Indicaciones al alta

REPOSO 2 DIAS

PARACETAMOL 500 MG CADA B HORAS POR 3 DIAS,
IBUPROFEND TAB 400 MG CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
CONTROL EN POLI SOS

CONTROL URGENCIA 505

—~ Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14469744)

DAWINS CHOUL CHOUL
MEDICO APS
26656951-3

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud ate

ndienda sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

La Hipatests disgndstica o dizgnostica es Proviscria, pues puede sufrir alteraciones debido a Ia evolucion de la condiaon el consultante, s las molestias persisten o aumentan, debe recurmic de inmediato

ala atencion medica.
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