Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Rall Silva Henriquez
py Direccién: Avenida La Paz 2470, el tofo
Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N® : 197768
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: Q710412024
t4ora Admisién: 18:47:12
Centro Paciente:
Nombre: MUNOZ ORTIZ DAPHNE DANAE R.U.N.. 23158413-7 Edad: 14 afios 5 meses 19 dias
Domicilio: salud escolar adolescente O Fecha nac.. 19/10/2009
Teléfono: Sexo. Femenino Ficha: 105162400000 Prevision: ISAPRE
Pais de Nacimiento: Nacionalidad: Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hora Entrada Box: 20:11:10

Recepcionado por. ARAYA GONZALEZ, MARIA BERNARDITA

Acompafiante:

Motive Administrativo:

dolor en cadera izquierda por accidente de ayer en volcamiento,

Motivo de consulta:

dolor cadera, post voicamiento dia de ayer (18660822-2 - GABRIELA LUNA LAMAS -Fecha: 07/04/2024 - Hora: 19:06:13)
Dolor de cadera (19660196-1 - BASTIAN HUERTA FERNANDEZ -Fecha: 07/04/2024 - Hora: 21:13:29}

Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacién:

s C4 07/04/2024 19:06 LUNA LAMAS GABRIELA

PESO TEMP. T SAT  FREC.RESP GLICEMIA

SIGNOS HORA (KG) (mprzﬁ o (mpga ) RECTAL AXILAR czgg&%?(il;?m) 02  (Respiraciones/  CAPILAR (mg/

VITALES {grs) °C) (*C) (%) Minuto) dl)
19:05:55 80800 137 60 36.4 88 100

Anamnesis y Ex. Fisico:

AM:-

ALERGIAS:-

VACUNAS COVID'3 (19660822-2 - GABRIELA LUNA LAMAS) -Fecha:(07-04-2024) -Hora:( 19:06:13)

Paciente sin antecedentes médicos, sin alergias, quien consulta por presertar dolor en cadeta izquierda secundario por accidente en ayer en
voleamiento como copiloto, sin cinturon de seguridad, siendo trasladada por SAPU al SAR CRSH, llegando hemodinamicamente estable, GSW 15, sin
hemorragias. Consulta por dolor de moderada intensidad, sin irradiacion, sin atenuantes, sin limitacion a la movilizacion pasiva y activa de
extremidades inferiores. (19660196-1 - BASTIAN HUERTA FERNANDEZ) -Fecha (07-04-2024) -Hora:(21:13:29)

Exploracién:

Peso (Kg): 80.800

PAS: 137

PAD: 60

T. Axilar: 36.4

Frecuencia Cardiaca: 88

Sat. 02 100

(19660822-2 - GABRIELA LUNA LAMAS )-Fecha: (07/04/2024}- Hora: {19:06:13)

Paciente hemodinamicamente estable, afebril, glasgow 15, colaboradora, faringe no congestiva, torax simétrico, sin evidencia de lesiones ni de
equimosis, con MP en ambos campos pulmonares SRA, RR2TSS, abdomen blando, depresible e indoloro sin signos de iritacién peritoneal. No se
avidencian lesiones a hivel de piel. No se evidencian equimosis ni hematomas a nivel de cadera. Sin limtiacion a la movilizacién pasiva y activa de
extremidades inferiores. (19660196-1 - BASTIAN HUERTA FERNANDEZ )-Fecha: {07/04/2024)- Hora: {21:13:29)

Hipbtesis Diagndstica:

DOLOR AGUDC

Procedimientos:

Fecha: (07/04/2024) - Hora:(21:00:17) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) BASTIAN HUERTA FERNANDEZ
Aplica: Fecha:(07/04/2024) -Hora(21:01:10) (TECNICO PARAMEDICO) VALERIN DENISSE LATORRE MOLINA

Medicamentos:

Hora Programada:( 21:00:27 } - METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML ViA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00}
Prescribe: (MEDICC) BASTIAN HUERTA FERNANDEZ

Hora Aplicacion: (21:01:07) Apiicado por:{TECNICO PARAMEDICO) VALERIN DENISSE LATORRE MOLINA.

Actuacion. Folio: 187769



- servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAR Raiil Silva Henriquez
# Direccién: Avenida La Paz 2470, el tofo
Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N°: 197769
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 0710412024
Hora Admision: 18:47:12

(Fecha: 7/04/2024 Hora suministro: 21:01:06) Se suministra: METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([18397615-K] VALERIN DENISSE
LATORRE MOLINA)

(Fecha: 7/04/2024 Hora Proc: 21:01:09)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([18397615-K] VALERIN DENISSE LATORRE
MOLINA) (18397615-k - VALERIN DENISSE LATORRE MOLINA) - Fecha:(07-04-2024) - Hora: (21:01:23)

(Fecha: 7/0412024 Hora Pres: 21:00:17)- Se prescribe procedimiento [PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ((19660196-1] BASTIAN HUERTA
FERNANDEZ)

(Fecha: 7/04/2024 Hora Pres: 21:00:28) Se prescribe: METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([19660196-1] BASTIAN HUERTA

L ERNANDEZ) - Indicaciones: 1g (19660196-1 - BASTIAN HUERTA FERNANDEZ) - Fecha:(07-04-2024) - Hora. (21:13:29)

Diagnostico de Salida:
DOLOR AGUDO (19660196-1 - BASTIAN HUERTA FERNANDEZ) - (Fecha:0710412024) - (Hora: 21:13:29)
Indicaciones:

1_Continuar tratamiento dado en SAR

2 Consultar y estar atento a signos de TEC

3. Consultar en caso de signos de alarma

4. Reposo relativo en casa por 1 semana hasta viernes 13 (196601 96-1 - BASTIAN HUERTA FERNANDEZ)-(Fecha :
07/04/2024)-(Hora :21:13:29)

Destino. CONTROL S.0.8
Condicion Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo: :
RAULS!
C.G VIDELS
Fecha egreso. 07/04/2024 S
Hora egreso. 21:13:29
(MEDICO) HUERTA FERNANDEZ, BASTIAN 19660196-1
Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente
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