FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION:

12165587

ADMISION: 07/06/2022 12:36 INICIO DE ATENCION: 07/06/2022 13:51

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
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NOMBRE:  FLORENCIA EMILIA GACITUA MONSALVE RUT: 24245224 -0 TELEFONO: 71427644
(CELULAR)
DIRECCION: PIRCUNCHE 01450 PROCEDENCIA (URBAND /
RURAL):
EDAD: 9 afios 1 meses 26 dias (12/04/2013) SEXO MUJER PREVISION: FONASA - D
{GENERQ): (FEMENINO)
SIGNOS VITALES r Motivo de Consulta
ora 07/06/2022 12:45 ACCIDENTE ESC.: TORSION DE TOBILLO 12Q, A REEVALUACION CON
[rer tura Axilar: 36.7 [°C) RESULTADO DE RX.- SIN SINTOMAS RESP.-
[Temperatura Rectal: (ESFSTAROSA) -
IPresion Sistdlica; Funci io Que Atiende |
o resion Diastoiica: Médico Tipo de Consulta : INFANTIL |
[Frecuencia Cardi'ac.a.' : 108 %] Odontdlogo Atencién Manifestacian Soclal: NO
IFrecuencia Respiratoria; Matran(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
turometria: 98 [%] Enfermero(a)
Latidos Cardio - Fetales: . Tecnico Paramedico Origen de la Procedencia
IHemoglucotest: Kineslalogo DOMICILIO
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Otros Datos
[Dolor, EVA: * NINGUNO
[Distresado: SI- NO 51 - NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
A P e DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente laboral Cortante }
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-p te Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia Intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
— Diagnéstico (DAU N° 12165587) Resultado aplicacién
$929 : FRACTURA DEL PIE protocolo
selector de demanda
Condicién del paciente al
— Anamnesis e historia clinica clarre de. stencién
ANTECEDENTES Vivo
MEDICOS NO
FCOS NO Fallecido
ALERGIAS NO Destino Inmediato del
MOTIVO DE CONSULTA Paciente
PACIENTE EL 26/05/22 SUFRE ACCIDENTE ESCOLAR CON TORCEDURA DE TOBILLO IZQUIERDO. CONSULTA EL MISMO DiA DONDE Alta domicilio
SE DESCARTA FRACTURA DE TOBILLO Y SE DIAGNOSTICA ESGUINCE. SIN EMBARGO, PACIENTE PERSISTE CON DOLOR, CON Sin control
EDEMA POR LATERAL ¥ MOLESTIAS EN LA BASE DEL QUINTO METATARSIANO, = =
CONSULTA EL EXTRASISTEMA EL 06/06/22 DONDE SE REALIZA RADIOGRAFIA DE PIE IZQUIERDO AP Y OBLICUA DONDE SE Categorizacion Clerre
DESCRIBE PEQUENA AVULSION EN LA BASE DEL QUINTO METATARSIANG, RESTO DE ESTRUCTURA OSEA SIN ALTERACIONES. POR Atencidn
ESTE MOTIVO RECONSULTA JUNTO A MADRE EN SAR MIRAFLORES PARA REEVALUACION,
SE CONVERSA CASO CON DR MULLER (TMT INFANTIL DE TURNOC EN HHHA) QUIEN EVIDENCIA ENA FRACTURA EN BASE DE
QUINTO METATARSIAND POR CUAL DADO CONTEXTO DE PACIENTE Y DOS SEMANAS DE EVOLUCION SUGIERE:
1)MANTENER INMOVILIZADO CON BOTA POR 4 SEMANAS CON PIERNA EN ALTO SIN APOYAR, UTILIZAR BOTA 24/7
2)REPOSO ESCOLAR POR 4 SEMANAS
3)REPOSO DEPORTIVO POR 6 SEMANAS (8 SEMANAS TOTALES) .
4)CONTROL EN 5U CONSULTORIO AL COMPLETAR LAS 4 SEMANAS DE INMOVILIZACION
~ Procedimientos efidicaciones en box
CASO COWEWO CON I)R__I"'IULLER (TMT INFANTIL HHHA)
i A
— Indicacighes al alta -
1) REI CON PIERNA EN ALTO, INMOVILIZADA CON BOTA POR 4 SEMANAS (UTILIZAR PERMANENTE DURANTE EL PERIODO
INDICADD). COMPRAR Y MO! 2 COMPROBANTE EN ADMINISTRACIGON PARA DEVOLUCION DE DINERO,
2) DEPORTIVO FOR & SEﬂMAS (COMPLETAR 8 SEMANAS TOTALES DESDE EL DA DEL ACCIDENTE)
3) CONJ EN SU CONSULTORIO ‘AL COMPLETAR LAS 4 SEMANAS DE INMOVILIZACION,
4) 1BUPROFENO 400MG, 1 CADA 8 HRS X 3 DiAs vO
5) PARACETAMOL S00MG, 1 CADA 8 HRS X 5 DIAS VO (SOS}
URGEN!EIA SOS. |
— Envio a Laboratorio, Imagenologla, Observacion (DALDN® 12165587)
Fecha En Fecha Tipo Comentario
07/06/202243:55 07/06/2022044; OBSERVACION
% A . h
— Nombre y Firma det-Funcionario q $165587)
A
/ Qi"’a‘(' \S‘L 1, '\(.Ob Az
MARCELO NAVARRETE oy & o
MEDICO APS (PR
18930234-7 @ @ )77 o
il £ 4 ;‘a |

- i

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

-
La Hiptesis di;ﬂésﬁca%w &5 provisoria, pues puede sutir alteraciones debido a la evolucién de la condicion del consultante, sl las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencidn

médica.



