FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

0O

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION: 15654224
ADMISION: 29/05/2025 11:18 INICIO DE ATENCION: 29/05/2025 12:36 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: ~ ALYSON ANTONELLA JAQUE ORELLANA RUT : 23817943-2  TELEFONO: 42645609
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE LOS PIDENES 1408 V. PULMAHUE PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):
EDAD: 13 afios 5 meses 20 dias (09/12/2011) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA -B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES - Motivo de Consull
Hora : 29/05/2025 11:42 ACC ESCOLAR - SE DOBLA DEDO MEDIO CON BALON DE VOLEIBOL-- COLEGIO
[Temperatura Axilar: 36.3 [°C) PROVIDENCIA --
Tem?emmm Re?ta!: Obser Categorizacién
Presion Sistdlica: 118 [mmHg] ACC ESCOLAR - SE DOBLA DEDO MEDIO CON BALON DE VOLEIBOL-- COLEGIO
Presion Diastélica: 59 [mmHg] PROVIDENCIA -
Frecuencia Cardiaca: 101 ['x] -
Funcionario Qu= Atiende s
Frecuencia Respiratoria: Médico Tipo de Consulta : INFANTIL
iSaturometria: 100 [%] ["] odontslogo P T T—
- - 3 " tencidn Manifestac al:
Latidos Cardio - Fetales: Matron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Hemoglucotest: Enfermero(a)
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Dolor, EVA: [[] kinesislago DESCONOCIDO
[Distresado: NO SI-NO Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
: Accidente de transito Contundente | DIA MES Afio Hora aproximada del hecho
[ ] Accidente laboral Cortante 29 05 2025 09:32
[X] Accidente escolar [] punzante
[] Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral 3
[ ] Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paclente sin lesiones
[] Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
|| rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
: Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o més)
: Mordedura de perro Otro [j Se requieren examenes complementarios
: Agresion sexual
[ Jotra
[ Accidente Incendio
[ ] Accidente Terremoto
|| Accidente Erupcién .
[ Accidente Tsunami
— Diagndstico (DAU N° 15654224) Resultado aplicacién
S$636 : ESGUINCES Y TORCEDURAS DE DEDO(S) DE LA MANO protocolo
selector de demanda
I G |
= Condicidn del paciente al
— Anamnesis e historia clinica cierre de atencién
ACC ESCOLAR, ACOMPANADA POR MADRE Vivo
i FEGA | ] Fallecido
RAM: NIEGA
Destino Inmediato del
MC: DiA DE HOY SUFRE HIPEREXTENSION DE 3° DEDO MANO D°, EVOLUCIONA CON DOLOR Paciente
Alta domicilio
AL EXAMEN: VIGIL, REACTIVA Sin control
MANO D°: SIN CAMBIOS CRDMATICOS EN PIEL, SIN AUMENTO DE VOLUMEN DOLOR A MOVILIZACION PASIVA Y ACTIVA DE Destino:
ARTICULACION METACARPOFALANGICA DE 3° DEDO, NO PALPQ CREPITACIONES NI ESCALONES OSEOS Fecha de Sin
= Indicacién Informacion.
— Procedi e indicaci en box Hospitalizacion:
RX MANQ D° AP Y OBLICUA:
Categorizacion Cierre
Atencion
Procedimientos [ C4
PROCEDIMIENTO PARA EXPLORACIONES RADIOLOGICAS (INCLUYE MANIOBRA E INYECCION DEL MEDIO DE CONTRASTE)
— Indicacis al alta
REPOSO EN CASA POR 2 DiAS A PARTIR DE HOY # =
REPOSO DEPORTIVO POR 10 DIAS A PARTIR DE HOY
FRIO LOCAL POR 10-20 MINUTOS, 3-5 VECES AL DIA .
PARACETAMOL 2 COMPRIMIDOS CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
IBUPROFENO 1 COMPRIMIDO CADA B HORAS POR 3 DIAS .
EN CASO DE PERSISTIR SINTOMAS POSTERIOR A 10 DIAS, SOLICITAR HORA DE CONTROL EN POLICLINICO DE MORBILIDAD DE
CONSULTORIO MIRAFLORES
URGENCIAS SOS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15654224)

ALVARO IGNACIO
M

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 diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debide 2 la evolucidn de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencidn médica.



