FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES

NUMERQ DE ATENCION:

15619767

ADMISION: 19/05/2025 12:37

INICIO DE ATENCION: 19/05/2025 12:50

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  CATALINA SILVANA GUERRERO VARGAS RUT : 22310748-6 TELEFONO: 41817272
(CELULAR)
DIRECCION: PILCUNCHE S/N CAMINO A VILCUN PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  VILCUN DECLARADO: RURAL):
EDAD: 18 afios 3 meses 29 dias (20/01/2007) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C It:
flora:s 19/05/2025 12:43 ACCIDENTE ESCOLAR, EN CLASES DE VOLEIBOL SE DOBLO DEDO PULGAR MANOD
[Temperatura Axilar: 36.6 [°C] DERECHA (LICEO PROVIDENCIA}
Temperatura Rectal: Observaci C izacion
Presitn Sistélca: 106 [mmHg) ACCIDENTE ESCOLAR, EN CLASES DE VOLEIBOL SE DOBLO DEDO PULGAR MANO
Presion Diastolica: 57 [mmHg] DERECHA (LICEO PROVIDENCIA)
IFrecuencia Cardiaca: 82 ['x] ' £ drd oz
Frecuencia Respiratoria: p Mémm'u Que Tipo de Consulta : ADULTO _|
ISaturometria: 98 [%] | ] odontdlogo =
Latidos Cardio - Fetales: [ Matrén(a) roimaiho i i
Hemoglucotest: [ ] Enfermero(a)
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [ ] Téenico Paramédico Origen de la Procedencia
Dolor, EVA: [ kinesidlogo DOMICILIO
Distresado: NO SI- NO Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
: Accidents de trinsito c i DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
L] Accidente laboral Cortante 19 05 2025 10:00
X | Accidente escolar Punzante
(7] Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ | Accidente en la via publica Arma de Fuego [ ] Paciente sin leslones
: Agresion Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor ["] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
] Violencia intrafamiliar Frio [ ] Grave (30 dias o més)
7] Mordedura de perro [Jowo ["] Se requieren examenes complementarios
[ ] Agresién sexual
ot
[ Accidente Incendio
: Accidente Terremoto
: Accidente Erupcion
|| Accidente Tsunami

- Diagnéstico (DAU N° 15619767)
0000 ; TORSION DE DEDO

selector de demanda %

Condicién del paciente al cierre
de atencién

— Anamnesis e historia clinica
ACUDE POR ACC ESCOLAR
REFIERE TORSION DE PULGAR DER JUGANDO VOLLEYBALL. 10.00 APROX
SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

AM (-)
AL (=)

EF

BEG, CLOTE, VIGIL, TRANQUILA

HDN ESTABLE

MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS, PERFUSION DISTAL CONSERVADA

MANO DER: ROM, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA. MOVILIZACION Y FUERZA Y DE PULGAR DER LIMITADO POR DOLOR SIN
DEFORMIDAD NI LESIONES EVIDENTES.

SIN FOCALIDAD NEUROLOGICA, PARES CRANEALES CONSERVADOS

SIN OTROS HALLAZGOS PATOLOGICOS AL EXAMEN

X ] Vivo
Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Con Indicacién de tratamiento en su
estab,

Destino:

Fecha de Indicacion  Sin
Hospitalizacién: Informacién,

Categorizaclén Cierre Atencién

—

— Procedimientos e indicaclol

1 | al alta <
PARACETAMOL 500 MG 1 COMP C/BH POR 5 DIAS |

DBICLOFENACO 50 MG 1 COMP C/BH POR 4 DIAS f

HIELO LOCAL 20-30 MIN 3 VECES AL DIA /

REPOSO EN CASA POR 3 DIAS A PARTIR DE HOY /

REPOSO DEPORTIVO POR 1 SEMANA /

CONTROL EN SU CONSULTORIO PARA SEGUIMIENTO MEDICO; EN CASO DE NECESIDAD

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15619767)
e

IGNACTO ANDRES GONZALEZ CASTLLD /

MEDICD APS
1 2-K
e
i A— < S— m .
7 LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
" La Hipdtesis o es provisor pmmmHmMnhMucMGehMMdd:mmnnﬂlasmdemaspemniumnm,mwﬂrulnmmuahahmﬁnm&iﬂ.
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