DECLARACION INDIVIDUAL DE ACCIDENTE ESCOLAR

A, ESTABLECIMIENTO RUT 65082446-6 RBD 4659-0 N°1
COLEGIO LA PROVIDENCIA DE CONCEPCION CONCEPCION CONCEPCION
Nombre Establecimiento Ciudad Comuna
22 MEDIO B 10:01:21 04/04/2023 PARTICULAR SUBVENCIONADOQ
Curso Horario Fecha registro datos Tipo colegio
B. INDIVIDUALIZACION DEL ACCIDENTADO R.U.T 22649493-6
GALINDOQ CHAVARRIA MARTINA LUCIA F 25/02/2008 15
Apellide paterno Apellido materno Nombres Sexo Fecha nacimiento Edad
ERCILLA PASAJE BELLO N2g87, PEDRO DE VALDIVIA CONCEPCION CONCEPCION
Direccién Comuna Ciudad

C. INFORME SOBRE EL ACCIDENTE (Fecha, hora y dia de la semana en que se accidentd)

Testigos: (en caso de Trayecto)

s

ACCIDENTE ESCOLAR

10:01 2023 04 04
. ! a)
Hora y minutos ANO MES DIA Nombre - Apellido
EN EL ESTABLECIMIENTO

MARTES

C. Nac. de Ident.

b)

Diz del accidente Lugar accidente

Nombre - Apellido

Circunstacias del accidente (Describa cémo ocurri6 - casual)
EMPUJAN Y CAE CHOCANDO CON PILAR, CONTUSION CABEZA

/‘mﬁc\.d\ldent.

COLEGIO LA PROVIDEN

FCIAI

CQNTERCION
\ Y

i
ENFE BN AR
Rk epresent.

D, NATURALEZA Y CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE (LLENADO SOLO POR ESTABLEC. ASISTENCIAL)

ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL

DIAGNOSTICO MEDICO

PARTE DEL CUERPO AFECTADA HOSPITALIZACION DIAS HOSP.
Si=1
No=2 [ NN
TiPO INCAPACIDAD CAUSAL CIERRE DEL CASQO
LEVE =1 ALTA MEDICA =1
TEMPORAL =2 INVALIDEZ =2
INVALIDEZ PARCIAL =3 D ABANDONA TRATAM. =3
INVALIDEZ TOTAL =4 MUERTE =4
GRAN INVALIDEZ =5
MUERTE =6

- Establec.

CODIGO E|SDD BN

INCAPACIDAD DIAS INCAP.

we U 00O
B HREN

ANO MES DIA

FIRMA DEL ESTADISTICO

A |




MINISTERIO DE SALUD
S.S. CONCEPCION
HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

DATOS DE URGENCIA

04/04/2023

NOMBRE GALINDO CHAVARRIA, MARTINA LUCIA
EDAD 15 afios 1 meses 8 dias RUN O PASAPORTE 22649493-6
FECHA NACIMIENTO 25/02/2008 FECHA INGRESO
TELEFONO 954043072/954043072
DIRECCION ERCILLA PASAIJE BELLO 346

PEDRO DE VALDIVIA BAJO
COMUNA CONCEPCION

NOMBRE ACOMPANANTE

N°® DE DAU 38007/2023
N¢ DE CP 6139205

OTRO MEDIO IDEN

PREVISION
HORA

LEYES SOCIALES

SEXO

FONASA - D

10:55

ACCIDENTE ESCOLAR

FEMENINO

MEDIO DE TRANSPORTE _PROPIOS MEDIOS

TIPO DE ACCIDENTE ESCOLAR

LUGAR DEL ACCIDENTE _COLEGIO

MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE RECIBE EMPUJON SE GOLPEAN EN CABEZA, MAREOS , OIDOS TAPADOS

OBSERVACION TRIAGE

SUFRE ACCIDENTE EN RECINTO ESCOLAR, SUGRE GOLPE EN ZONA PARIETAL I° PRESENTA MAREOS

ANT: NO
RAM: NO
VAC COVID: 4 DOSIS
PESO ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL
HISTORIAL DE CATEGORIZACION
FECHA/HORA CATEGORIZACION RESPONSABLE
04/04/2023 11:00 [ ENF. MONSERRAT DE LA _PARRA SALGADO
04/04/2023 11:09 C2 ENF. MONSERRAT DE LA_PARRA SALGADO
SIGNOS VITALES
PRESION |FRECUENCIA| FRECUENCIA |ESCALA| T° To | ESCALA [SATURACION FECHA/
ARTERIAL| CARDIACA |RESPIRATORIA|VISUAL |AXILAR |RECTAL|GLASGOW| oxiGeno |HEMOGLUCOTEST) “jops RESRONSANLE
; ENF. MONSERRAT
}_;)%/:o 136 36.8 97 04/101'/02%23 DE LA PARRA
9 SALGADO
11.00 | EVF. MONSERRAT
136 0 97 : DE LA PARRA
04/04/2023 = h POR
HORA ATENCION 11:26 SUBESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA
ANAMNESIS
ANAMNESTS RESPONSABLE FECHAJHORA

ASISTE CON EL PADRE

EDGARD FELIPE FRITZ VENEGAS

04/04/2023 11:51:30

SUFRE ACCIDENTE EN RECINTO ESCOLAR, SUGRE GOLPE EN ZONA PARIETAL
1° PRESENTA MAREOS

EDGARD FELIPE FRITZ VENEGAS

04/04/2023 11:26:30

EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO

RESPONSABLE

FECHA/HORA

GCS 15 PTOS SIN FOCLAIDAD NEUROLOGICA

EDGARD FELIPE FRITZ VENEGAS

04/04/2023 11:51:22

ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO
INDICACIONES
Prescrito por Descripcion Administrador Por Fecha Motivo Rechazo
MED. EDGARD FELIPE FRITZ|., - - MED.  KARLA _ FREIRE|04/04/2023
ST TAC - CEREBRO (30 CORTES 8-10 MM) |NED- o
30 MILIGRAMO(S) - KETOROLACO -
MED. EDGARD FELIPE FRITZ|SOLUCION INYECTABLE - 30 MG /1 ML - - 04/04/2023
VENEGAS PARENTERAL - AMPOLLA 30 MG --| EC: NICOLEACUNALAVIN |5 44
ENDOVENOSA -
MED. EDGARD FELIPE FRITZ . 04/04/2023
gl 1 BAJADA DE SUERO - UNIDAD - TEC. NICOLE ACUNA Lavin (94704
100 MILILITRO(S) - SODIO CLORURO -
MED. EDGARD FELIPE FRITZ|SOLUCION INYECTABLE - 0,9 % - 5 04/04/2023
VENEGAS PARENTERAL - MATRAZ RIGIDO 100 ML|TEC- NICOLE ACUNA LAVIN -
— ENDOVENOSA -

INDICACIONES AL ALTA

NO PANTALLAS POR 48 HRS

REPOSO EN DOMICILIO 48 HRS
PARACETAMOL 500MG CADA 8 HRS SOS
CONTROL SOS URGENCIA

GES
PROBLEMA GES

NO

La hipotesis diagnéstica (o diagndstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacién de la condicién del consultante. Si las

molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencién médica.




