MINISTERIO DE SALUD

N° DE DAU 101522/2025

S.S. CONCEPCION N° DE CP 8323186
HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE
NOMBRE BERMAL CASTRO, MATILDA ANTONIA OTRO MEDIO IDEN
EDAD 17 afios 10 meses 4 dfas RUN O PASAPORTE  22539957-3 PREVISION PARTICULAR SIN
PREVISION
FECHA NACIMIENTO 02/11/2007 FECHA INGRESO  06/09/2025 HORA 15:19
TELEFONO +56976058234 LEYES SOCIALES  ACCIDENTE ESCOLAR
DIRECCION COLLAO 1948 TORRE L SEXO FEMENINO
DEPTO146
COMUNA CONCEPCION
NOMBRE ACOMPANANTE
EST. DERIVADOR SAR VICTOR MANUEL FERNANDEZ
MEDIO DE TRANSPORTE _AMBULANCIA M1
TIPO DE ACCIDENTE ESCOLAR
LUGAR DEL ACCIDENTE _COLEGIO
OBSERVACION TRIAGE ~ TRAIDA POR SAMU POR OBS LUXACION DE RODILLA I°
SINA LERGIAS
HPT- CELIACA
PESO ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL
HISTORIAL DE CATEGORIZACION
FECHAJ/HORA CATEGORIZACION RESPONSABLE
06/09/2025 15:24 c3 ENF. FRANCISCO FUENTEALBA GAJARDO
SIGNOS VITALES
PRESION [FRECUENCIA| FRECUENCIA |ESCALA| T° To ESCALA [SATURACION FECHA/
ARTERIAL| CARDIACA |RESPIRATORIA| VISUAL |axiiar|recTaLl ciasGow| oxigeno |HEMOGLUCOTEST| opa RESPONSABLE
ENF. FRANCISCO
145/86 15:23
mmHg 103 A8 8= 99 06/09/2025 | FENEABA
o . 15:24 ENF% EFRANCISCO
98 : NTEALBA
3 06/09/2025 bt
HORA ATENCION 15:32 SUBESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA
ANAMNESIS
ANAMNESIS RESPONSABLE FECHA/HORA
AM: HIPOTIROIDISMO, CELIACA, RAM:-, PACIENTE REFIERE QUE HACE 1 HORA
TRAS MOVIMIENTO BRUSCO DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA INICIA CESAR GOMEZ MALDONADO 06/09/2025 15:32:51
DOLOR Y DEFORMIDAD DE RODILLA IZQUIERDA.
EXAMEN FISICO
EXAMEN FISICO RESPONSABLE FECHA/HORA
;L:(XACION PATELOFEMORAL 1ZQUIERDA, RODILLA EN FLEXION. NV DISTAL CESAR GOMEZ MALDONADO 06/09/2025 15:33:39
ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES _____NO
INDICACIONES
Prescrito por Descripclén Administrador Por Fecha Motivo Rechazo
MED, CESAR GOMEZ|RX - RODILLA AP-LATERAL IZQUIERDA|TEC. SERGIO GONZALEZ|06/09/2025
MALDONADO CON APOYO ERICES 16:35
15 MILIGRAMO(S) - MIDAZOLAM -
MED. CESAR GOMEZ|SOLUCION INYECTABLE - 15 MG/3 ML -|ENF, EXEQUIEL CIFUENTES|06/09/2025
MALDONADO PARENTERAL - AMPOLLA 15 MG --|FIERRO 16:15
ENDOVENOSA -
MED. CESAR GOMEZ ENF, EXEQUIEL CIFUENTES|06/09/2025
MALDONADO 1 BAJADA DE SUERO - UNIDAD - FIERRO 16:15
250 MILILITRO(S) - SODIO CLORURO -
MED, CESAR GOMEZ|SOLUCION INYECTABLE - 0,9 % -|ENF. EXEQUIEL CIFUENTES|06/09/2025
MALDONADO PARENTERAL - MATRAZ RIGIDO 250 ML|FIERRO 16:15
-- ENDOVENOSA -
0,5 MILIGRAMO(S) - FLUMAZENIL -
MED. CESAR GOMEZ [SOLUCION INYECTABLE - 0,5 MG/5 ML -|ENF. EXEQUIEL CIFUENTES|06/09/2025
MALDONADO INTRAVENOSA - AMPOLLA ,5 MG --|FIERRO 16:15
INTRAVENOSA -
2 GRAMO(S) - METAMIZOL (SODICO) -
MED, CESAR GOMEZ|SOLUCION INYECTABLE - 1 GR/2 ML -|TEC. SERGIO GONZALEZ|06/09/2025
MALDONADO PARENTERAL - AMPOLLA 1 GR --|ERICES 16:35
ENDOVENOSA -

La hipétesls diagndstica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones deblidas a la evaluacién de la condicién del consultante. Sl las
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de InmedIato a atencién médica,
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N° DE DAU 101522/2025

A<ISTERIO DE SALUD
N° DE CP 8323186

S.S. CONCEPCION
HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

100 MILILITRO(S) - SODIO CLORURO -
MED. CESAR GOMEZ|SOLUCION INYECTABLE - 0,9 % -|TEC. SERGIO GONZALEZ|06/09/2025
MALDONADO PARENTERAL - MATRAZ RIGIDO 100 ML|ERICES 16:35
-- ENDOVENOSA -
MED. CESAR GOMEZ TEC. SERGIO GONZALEZ[06/09/2025
MALDONADO 1 BAJADA DE SUERO - UNIDAD - ERICES 16:35
EVOLUCIONES
Comentario Fecha Responsable
SE ADMINISTRA SEDACION PARA REDUCCION, INICIO CON 5 MG DE MIDAZOLAM Y LUEGO| 06/09/2025 16:19|  ENF. EXEQUIEL CIFUENTES
SE_ADMINISTRA FLUMAZENIL CON LO QUE DESPIERTA EN BUENAS CONDICIONES. FIERRO
SE INSTALA VALVA DE YESO RODILLERA 06/09/2025 16:19 MED. CESAR GOMEZ
MALDONADO
LUXACION DE PATELA, BAJO SEDACION CON 5 MG DE MIDAZOLAM SE REALIZA|06/09/2025 17:02 MED. CESAR GOMEZ
REDUCCION CERRADA SIN INCIDENTES. SE INSTALA INMOVILIZADOR DE RODILA SIN MALDONADO
INCIDENTES.
PACIENTE APARECE CON PREVISION BLOQUEADA, MADRE REFIERE QUE ES FONASA.|06/09/2025 17:11 MED. CESAR GOMEZ
REGULARIZARA SITUACION, MALDONADO
INDICACIONES AL ALTA
REPOSO EN CASA
MANTENER INMOVILIZADOR DE RODILLA
ANALGESIA
CONTROL EN POLI DE HOSPITAL TRAUMATOLOGICO (PISO -1) SAN MARTIN 1580
CONTROL AP SOS
Farmacos al alta
1 DICLOFENACO (SODICO) COMPRIMIDO 50 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 8 HORA(S) POR 3 DIAS
2 PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 8 HORA(S) POR 5 DIAS
GES NO
PROBLEMA GES
DIAGNOSTICOS
Hipétesis Diagnostica Tipo Fecha Complemento a Diagnostico] ____Responsable ___ |
MED.
LUXACION ROTULA PRINCIPAL 06/09/2025 17:02 Miwo,,ggg"“ e
DESTINO _DERIVACION A ATENCION AMBULATORIA ______ PRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIO GRAVE
PROFESIONAL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - JORGE RIVERA CASTRO RUN _15574975-K

FECHA/HORA DE TERMINO DE LA ATENCION _06/09/2025 18:17:29

La hipétesis dlagnéstica (o diagnéstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluacién de la condicién del consultante. Sl las
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de Inmediato a atencién médica.
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ClTACION/ FOLIO ATENCION : 143215
Presentarse en: HOSPITAL TRAUMATOLOGICO

PACIENTE 28( O} r
NOMBRE ! BERMAL CASTRO MATILDA ANTONIA
RUT 1 22539957-3 N° FAMILIA : N° ARCHIVO : T000U00C00UZT707
FECHA NAC. : 02/11/2007 EDAD : 17 ANOS 10 MESES 8 DIAS FONO . +56976058234
PREVISION : FONASA (BLOQUEADO SIN|[INFORMACION) MODALIDAD PAGO : ACCIDENTE ESCOLAR '
DIRECCION : COLLAO 1948 TORRE L DEPTO 146
CITA
ESTABLECIMIENTO :@ HOSPITAL TRAUMATOLOGICO
FECHA CITA :MIERCOLES 10 DE HORA  :13:30
SEPTIEMBRE 2025 CITA
PROFESIONAL * JUAN JOSE CONTRERAS QUINTANA
ACTIV. AGENDABLE : FRACTURAS - MEDICO(TRAUMATOLOGIA - TRAUMATOLOGIA ADULTO)
MODALIDAD ATEN. : PRESENCIAL LUGAR : ZOCALO UNIDAD SOME
OBSERVACION CITA : DAU 101522/LUXACION DE ROTULA/ACC.ESCOLAR
INDICACION
DEBE PRESENTARSE 30 MINUTOS ANTES DE LA CITACION
IMPORTANTE: Con 2 inasistencias a su cita, perdera su cupo.
Si no puede asistir avise a su establecimiento con anticipacion.
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Presentarse en: HOSPITAL TRAUMATOLOGICO

lPARIENTE B

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO

San Martin 1580 - Concepcion
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