4/10/24, 12:18 p.m. FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA ‘ b
ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION: 14885416 -
ACMISION: 04/10/2024 11:08 INICIO DE ATENCION: 04/10/2024 11:41 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  PASCUALA JOSEFA FABIANA ULLOA RUT : 25644571 -9 TELEFONO: 64696762
SANDOVAL (CELULAR)
DIRECCION: CALLE NAVARRA N° 710, POBLACION MONTE PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  VERDE DECLARADO: RURAL):
TEMUCO
EDAD: 7 afios 8 meses 15 dias (19/01/2017) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Ci
Hora : 04/10/2024 11:17 Im ESCOLAR. { C. PROVIDENCIA).
Temperatura Axilar: 36.3 [°C] REF. SE DOBLA EL TOBILLO IZQUIERDO EN CLASE DE ED. FISICA, EVOL. 1 HORA
Temperatura Rectal: ANT MORS, (-)
| TS RAM. (-)
(Presion Sistolica: {C.
Presion Diastolica:
*Fracuencia Cardiaca: 102 ['x] Observaciones C
g - 5 ACCI, ESCOLAR. ( C. PROVIDENCIA)
Frecuencia Respiratoria: 19(x] REF. SE DOBLA EL TOBILLO [ZQUIERDO EN CLASE DE ED. FISICA. EVOL. 1 HORA
Faturomem’a: 98 (%] DIF PARA MANTENERSE DE PIE NO SE LOGRA PESAR
\Latidos Cardio - Fetales: ANT MORB. ()
v, RAM. (-)
Hemoglucotest:
[Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Funcionario Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL _I
IDolor, EVA: X | Médico
= Odonto
[Distresado: NO S1-NO Mw':g" Atencién Manifestacion Social: NO
hatrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Enfermero(a)
H Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Kinesidlogo DESCONOCIDO
Otros Datos
* NINGUNO
2N CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
D anite da trénsito DIA MES ANO Hora a imada del hecho
'[[] Accidente laboral 04 10 2024 09:52
[ %] Accidente escolar
i Accidente domeéstico Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
{[7] Accidente en la via piblica Paciente sin lesiones
'[L] Agresion Leve (0 - 14 dias)
ﬂ[:| Rifia Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
i Violencia intrafamiliar Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro [[] se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio -
] Accidente Terremoto
[ Accidente Erupcion
D Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 14885416) R p on pr I
5934 : ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO selector de demanda
o 4
Condicion del paciente al cierre de atencién
— —— Vivo
B e clinica Fallecido
1 aCUDE POR ACC ESCOLAR
EFIERE TORSION DE TOBILLO 12Q EN ED FISICA,
| SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS Destino Inmediato del Paciente
Ala domicilio
1AM (<) Con indicacién de tratamiento en su estab.
AL () Destino:
S Fecha de Indicacion Sin
EF Hospitalizacion: Informacion.
BEG, CLOTE, VIGIL, TRANQUILA
HDN ESTABLE Categorizacion Clerre
MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS, PERFUSION DISTAL CONSERVADA
MARCHA CONSERVADA e e e ][=]
TOBILLO 12Q: ROM, FUERZA ¥ SENSIBILIDAD CONSERVADA, TOLERA BIPEDESTACION, PERO NO MARCHA. SIN
DEFORMIDAD NI LESIONES EVIDENTES. SIN OTROS PUNTOS ALGICOS.
SIN OTROS HALLAZGOS PATOLOGICOS AL EXAMEN
— Procedimientos e indicaciones en box
RX TOBILLO 1ZQ AP-L-O
SIN RASGO FRACTUARIO EVIDENTE
Procedimientos
PROCEDIMIENTO PARA EXPLORACIONES RADIOLOGICAS (INCLUYE MANIOBRA E INYECCION DEL MEDIO DE
ZONTRASTE)
1
r— Indicaci al alta
| PARACETAMOL 500 MG MEDIO COMP C/8H POR 5 DIAS
1BUPROFEND 200MG/SML SML C/8H POR 4 DIAS
| HIELD LOCAL 20-30 MIN 3 VECES AL DIA
USO DE BOTA CORTA DIURNO, RETIRO NOCTURNO, POR 2 SEMANAS (CON REPOSO DEPORTIVO, POR SUPUESTO)
REPOSO EN CASA POR 5 DIAS
CONTROL EN SU CONSULTORIO PARA SEGUIMIENTO MEDICO
T
1_ Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14885416)
|4
|
|
L

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipotesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a & evolucién de la condicién del consultante, si las molestias persisten 0 aumentan, debe recurrir de inmediato a la atercion medica

~tips:/iwww.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php



