FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA /
ESTABLECIMIENTO:  Coang -0 ASISTENCIAL PADRELAS  \MERO DE ATENCION: 15624769 [
ADMISION: 20/05/2025 18:02 INICIO DE ATENCION: 20/05/2025 20:56 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: JOSEFA DOMINGA SALAMANCA SALAMANCA RUT : 26446832 -9 TELEFONO: 45925729
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE RUDECINDO ORTEGA N° 01930, PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANQ /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 6 afios 8 meses 21 dias (29/08/2018) SEXO (GENERO}: MUIJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 20/05/2025 18:10 [FLUJO NO RESPIRATORIO ]
[Temperatura Axilar:
Temperatura Rectal: Observaciones Categorizacion
Frosion Sistolica: REFIERE DG DE ESGUINCE TOBILLO DERECHO EL JUEVES, MANTIENE
e MOLESTIAS
Presion Diastolica:
Frecuencia Cardiaca: 95 ['x] Fum;.“l:?n_ario Que Atiende I Tipo de Consulta : INFANTIL l
Frecuencia Respiratoria: 18 ['x] édico
- Odontdlogo
Saturometria: 95 [%] Matidin {°g Atencion Manifestacion Social: NO
 atidos Cardio - Fetales: alro(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Enfermero(a)
Huroghiootesh Técnico Paramédico i
Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 “ Stigan'da s Fracedenci
Kinesiélogo DOMICILIO
Dolor, EVA: 2['x]
- Otros Datos
Distresado: NO SI - NO
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
DIA M H il
Accidente de transito Contundente £ e ora sproximada del hecho
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones ;
Agresidn 2 Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
[] Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami
— Diagnostico (DAU N°© 15624769) Resultado aplicacién protocolo
$934 : ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO selector de demanda
0000 : DOLOR EN CALCANEO ’ C4 J
Condicion del paciente al cierre
de atencion
— Anamnesis e historia clinica \fwo
AM- Fallecido
AQ- u
RGIAS-
?,hf C%MELEFO Destino Inmediato del Paciente
PESO 30 Alta domicilio
SEGUNDA CONSULTA. TRAIDA POR SU MADRE POR PERSISTENCIA DE , DOLOR Y LIMITACION PARA LA MOVILIZACION EN TOBILLO Con Indicacion de tratamiento en
DERECHO. POSTERIOR A TRAUMATISMO EL 14/05/25 su estab.
Destino:
BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO SE OBSERVA DEFORMIDAD, AUMENTO DE VOLUMEN NI EQUIMOSIS. LOGRA MOVILIZACION Fecha de Indicacion Sin
ACTIVA Y PASIVA. DOLOR DURANTE LA CARGA. Hospitalizacion: Informacion.
— Procedimientos e indicaciones en box Categorizacion Cierre Atencion
RX DE CALCANEOQ Y TOBILLO DERECHO: NO IMPRESIONAN FRACTURAS NI LUXACION APARENTES. c4
PARACETAMOL 80MG 5 COMP MASTICABLES
VALVA TIPO BOTA EN PIE DERECHO
Procedimientos
PROCEDIMIENTO PARA EXPLORACIONES RADIOLOGICAS (INCLUYE MANIOBRA E INYECCION DEL MEDIO DE CONTRASTE)
— Indicaciones al alta
- PARACETAMOL 80MG 5 COMP MASTICABLES VIA ORAL: SOS DOLOR. MAXIMQO CADA € HORAS.
- MANTENER VALVA TIPO BOTA EN PIE DERECHO DURANTE 2 SEMANAS.




26753217-6

= 1 I’l’
LLM%P RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 hores, los 7 dias de la semana.
La Hipbtesis diagnéstica o diagndstico es 1 pues puede sufrir alteraciones debido 2 la evolucién de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato 3 la atencién médica.



