MINISTERIO DE SALUD _ ?ﬁ

; - . N° DAU 38805613
S.Wﬁ .
Ti s Blancas [CESFAM] DATO ATENCION URGENCIA Correlative 26393
Fecha Llegada 09-06-2023
Hora Llegada 16:17:00

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Gisselle Fernanda Farias Castillo (Gisselle) N de Fichas: 58122
RUN: 21.864.622-0 : Numero antiguo: RQJO
Fecha Nacimiento: 15-06-2005 - : Prevision: Fonasa
Edad: 17 ano(s), 1 mes(es), 24 dia(s) Convenio: Fonasa A
Direccidn: Octavio Paz 1365 Teléfono:
Comuna: Coquimbao Sexo: Mujer
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE _ NO“’PT@ a‘campaﬁante:
Remitido por: No Informado Categorizaciones:
Centro Remitente: CESFAMLILA CORTES N° | Cateq.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
MOTIVO CONSULTA Refiere dolor dedo

. : 09-06-2023 mefiique por goipe Nicol Buguerio
dolor dedo men.lque por golpe desde ayer en el colegio 5 c4 16:45 desde ayer en el Errazuriz

colegio

Registro de Signos Vitales:

FECHA/HORA ATENCION
09-06-2023 16:45 ‘
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion -

Fecha/Mora : 09-06-2023 19:00 - %1
Funcionario : Jacky Ofiate Peralta

- PACIENTE DE 17 AROS DE EDAD QUIEN PRESENTA
CONTUSION CON BOLA DE VOLEYBOL, EN EL
COLEGIO.

ANT PATOLOGICOS NEIGA.
ALERGIA. NIEGA

EF. SIN LESIONES EN PIEL, NO EDEMA, NO
DEFORMIDAD LLAMATIVA, ADECUADA COLOLACION,
PULSO PRESENTES, ADECUADO LLENADO CAPILAR,
PRESENTA DOLOR A LA FLEXION EN 5 FLG' MEDIA
MANO DERECHA.

Diagndsticos:

Diagnéstico (texto): Contusuon de dedo(s) de la mano, sin dafic de

Clasificacion Dlagnostlca CIE~10: Contusién de dedo(s) de la mano, sin'dafic de la(s) una(s) $60.0 (Principal) (Confirmado)

Pertinencia: Si GES . No Problema de Salud:

Indicaciones en la atencién de urgenma

|Tlpo de SO!ICItulelEbDCIISIS] Articulo |Cant|dadi!ntervaio| Esfado 1 Obs. de la Solicitud | Prescriptor Fung. realiza Obs. realizacidn
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LALUD

B L o N° DAU 38805613
s [CESFAM] - DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 26393

Fecha Llegada 09-06-2023
Hora Ulegada 16:17:00

Tipo de Solicitud | Fleboclisis Articuio ICantidad{intervaio! Estado Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Ohs. realizacidn
. 09/06/2023
Inmovilizacidn NG 1vezr | Reaiizado 02/06/2023 19:07:57 | 19:08:44 MIRTA
Férula digital ) Jacky Ofiate Peralta CORTES
QGALDE

Indicaciones de Alta

EGRESO

SE ENTREGA DAU -

5S RX 5 FLG MANO DERECHA AP -L .

CONTROL MEDICO CON RESULTADOS.

MANEJO ANALGESICO

REPOSO EN CASA 7 DIAS.

CONSULTAR STPEREISTEN SINTOMAS O PRESENTA DIFICULTAD PARA RESPIRAR, INTOLERANCIA VIA ORAL, FIEBRE O DOLOR QUE NO CEDE

Receta(s) Externa(s)

Receta |Prescripcién : _ ‘ _ Observacion
1 |Paracetamol 500 mg Comprimidos : 2 Comprimidos cada 8 Horas por 5 Dias 51 DOLRO
Equipo Clinico FECHA DE ALTA: 09-06-2023
Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA: 19:09
Tocnico Paramédico]  MIRTA CORTES OGALDE ) . Destino: .. Domicilio
Enfermero{a) Nicol Buguefio Errazuriz. . ) -
Médico Jacky Ofate Peralta ) o
Funcionario Egreso. Jacky Ofate Peralta (Médico)
RUN Func. Egreso 27.503.188-7
DATOS DEL PACIENTE _ L _
Nombre: ‘ Gisselle Fernanda Faiias Castillo (Gisselle) N° de Fichas: 58122
RUN: 21.864.622-0 Numero antiguo:  RQJO
Fecha Nacimiento: 15-08-2005 = =~ .o o - Prevision: - - - Fonasa
Edad: 17 afo(s), 11 mes(es), 24 dia(s) Converio: Fonasa A
Direccién: Qctavio Paz 13656 . .. T, Teléfono: o
Comuna: Coquimbe ‘ Sexo: Mujer
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE =~ & 00 Nombre-acompafiante:
Remitido por: No Informads .~ -~ Categorizaciones:
Centro Remitente: CESFAM LILA CORTES : N° | Categ. | _FechalHora - Motivo Categ. Funcionario
MOTIVO CONSULTA R ' . Refiere dolor dedo
dolor dedo mefhique por golpe desdeayer en el colegio 11 g4 | 09-08-2023 | mefiique por golpe Nicol Buguefio
T 16:45 desde ayer en el Errazuriz

colegio

Registro de Signos Vitales::

122/70

FECHA/HORA ATENCICN

DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucién
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