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/ Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Raul Silva Henriquez
’ Direccién: Avenida La Paz 2470, el tofo
Dato de Atencién de Urgencia
SAPU Dato N°: 210995
Municinglidad De | 3 Serena Fecha Admision: 270812024
Hora Admision: 17:28:00
Centro Paciente: CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR LAMBERT
Nombre: LAZCANO BRAVO ANTONIA CATALINA R.U.N.: 23225974-4 Edad: 14 afios 7 meses 13 dias
Domicilio: av. las puntas sitio 2 2 Fecha nac.. 14/01/2010
ey D108 sexo: Femenino Ficha: 232259744 Prevision: FONASA GPO-A (INDIGENCIA)
Pals de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Chileno Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Ninguno)
Horg Entrada Box: 18:30:36
Recepcionado por: MIRANDA GUZMAN, MARCIA CAROLINA
Acompafiante:
Motive Administrativo:
torcedura de tobillo derecho durante jornada escolar, presenta formulario de accidente escolar
Motivo de consulta:
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TORCEDURA DE TOBILLO {25803585-3 - FOLIVIO ADRIAN NARVAEZ MEDRANDA Fecha: 27:'08!2024 Hora: 18:01: 57)

Tipo de Actidents:
Lugar Accidente:

ALERGICQ: NO
Categorizacion:

* G4 Z7/08i2024 iT.4Z OLIVARES ViLLALOBUS CESAR CARIN

PESO TEMP T SAT.  FREC.RESP.  GLICEMIA
SIGNOS HORA (KG) m”r‘:gg) ; nz:gg) RECTAL AXILAR cgg&%‘f{’ﬁrm) 02  (Respiraciones/  CAPILAR (mg/
VITALES (grs) (°C) (°C) (%) Minuto) di)
17:42:45 109 76 36.3 89 99

Anamnesis y Ex. Fisico:

DESDE HOY PRESENTA TORSION DE TOBILLO DERECHO , LIMITACION FUNCIONAL , DOLOR AL MOVIMIENTO
a. morbidos: -

alergias: -

vacunas COVID: 3 DOSIS

(13223808-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOBOS) -Fecha:(27-08-2024) -Hora:(17:42:48)

PACIENTE QUE HOY EN SU COLEGIO, SUFRE TORCEDURA DE TOBILLO DERECHO, POR LO QUE ACUDE A ENFERMERIA DE INSTITUCION
Y EVALUAN Y PACIENTE ACLIDE POR DOLOR MAS IMPOTENGIA FUNGIONAL Y DOLOR ALA ROTAGION ¥ EN CARA LATERAL

ALERGIAS NO

APP NO (25903595-3 - POLIVIO ADRIAN NARVAEZ MEDRANDA) -Fecha:(27-08-2024) -Hora:(19:01:57)

Exploracion:

PAS: 109

PAD: 76

T. Axilar: 36.3

Frecuencia Cardiaca: 89

Sat. 02: 99

(13223808-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOBOS )-Fecha: (27/08/2024)- Hora: (17:42:48)

CARDIORUL MONAR RR2TSS,

CSPS VENTILADOS MP (+) SRA,

EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA, PRESENCIA DE EDEMA EN CARA L ATERAL DF TOB!LL O DOLOR EN CARA ANTERIOR SIN HEMATOMAS
SIN EQUIMOSIS

ENE VIGIL ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA

{26903595-3 - POLIVIO ADRIAN NARVAEZ MEDRANDA )-Fecha: (27)’081‘2024}- Hora: (19:01:57)

Hipotesis Diagnéstica:

ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO
Detalle del Diagnéstico'derecho

" Procedimientos:

Fecha: (27/08/2024) - Hora:(18:47:57) - RADIOGRAFIA TOBILLO AP-LAT Prescribe: (MEDICO) POLIVIO ADRIAN NARVAEZ MEDRANDA

Aplica: Fecha:(27/08/2024) -Hora(18:48:46) (TECNOLOGO MEDICQO) ANA CAMILA LEIVA PONCE
anh:l r97mnnno4\ Hora:(18:48:08) - INYECTARLE INTRAMUISCIUILAR Drnnr-nhn {MEDICO) ::m VIO ADRIAN NARVAEZ MEDRANDA




Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Ral Silva Henriquez
Direccion: Avenida La Paz 2470, el tofo
_ato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N°: 2109985
Munisinalidad Da | 2 Serenz Facha Admisian: 2THRAN04
Hora Admisién: 17:26:00

edicamentes:

Hora Programada:( 18:48:37 ) - DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDO ViA ORAL (Cant. 10.00)

Prescribe: (MEDICO) POLIVIO ADRIAN NARVAEZ MEDRANDA

Hora Aplicacién: (18:57:24) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) ANDREA LETICIA GUIMENEZ DIAZ

Hora Programada:{ 18:48:29 ) - BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML VIiA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)
" Prescribe: (MEDICO) POLIVIO ADRIAN NARVAEZ MEDRANDA

Hora Apiicacion: (18:57:29) Apiicado por:{TECNICO PARAMEDICO) ANDREA LETICIA GUIMENEZ DIAZ.

Hora Programada:( 18:48:22 ) - DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML AMPOLLA 3 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)

Prescribe: (MEDICO) POLIVIO ADRIAN NARVAEZ MEDRANDA

Hora Aplicacién: (18:57:32) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) ANDREA LETICIA GUIMENEZ DIAZ.

Actuacion:

{Fecha. Z7/U6/2024 Hora Froc. 16.45.44)- Se reaiiza procedimienio. RADIOCGRAFIA TOUBILLT AP-LAT {17350612-6] ANA CAMILA LEIVA FONCE)

(17355612-8 - ANA CAMILA LEIVA PONCE) - Fecha:(27-08-2024) - Hora: (18:48:48)

(Fecha: 27/08/2024 Hora suministro: 18:57:23) Se suministra: DICLOFENACO SODICO 50 MG COMPRIMIDO ([17294435-3] ANDREA LETICIA
GUIMENEZ DIAZ)

{Fecha: 27/08/2024 Hora suministro: 18:57:27) Se suministra: BETAMETASONA FOSFATO DISODICO 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([17294435-3]
ANDREA LETICIA GUIMENEZ DIAZ)

(Fecha: 27/08/2024 Hora suministro: 18:57:30) Se suministra: DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML AMPOLLA 3 ML ([17294435-3] ANDREA LETICIA
GUIMENEZ DIAZ)

(Fecha: 27/08/2024 Hora Proc: 18:57:31)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([17294435-3] ANDREA LETICIA GUIMENEZ
DIAZ) (17294435-3 - ANDREA LETICIA GUIMENEZ DIAZ) - Fecha:(27-08-2024) - Hora: (18:57:37)

(Fecha: 27/08/2024 Hora Pres: 18:47:55)- Se prescribe procedimiento:[PR] RADIOGRAFIA TOBILLO AP-LAT ([25903595-3] POLIVIO ADRIAN
NARVAEZ MEDRANDA). Observaciones: derecho

(Fecha: 27/08/2024 Hora Pres: 18:48:04)- Se prescribe procedimiento:[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([25903595-3] POLIVIC ADRIAN
NARVAEZ MEDRANDA)

(Fecha: 27/08/2024 Hora Pres: 18:48:20) Se prescribe: DICLOFENACQ SODICO 25 MG/ML AMPOLLA 3 ML ([25803595-3] POLIVIO ADRIAN
NARVAEZ MEDRANDA)

(Fecha: 27/08/2024 Hora Pres: 18:48:27) Se prescribe: BETAMETASONA FOSFATO DISODICC 4 MG/ML AMPOLLA 1 ML ([25903595-3] POLIVIO
ADRIAN NARVAEZ MEDRANDA)

(Fecha: 27/08/2024 Hora Pres: 18:48:35) Se prescribe: DICLOFENACO SCDICO 50 MG COMPRIMIDO ([25903595-3] POLIVIO ADRIAN NARVAEZ

MEDRANDA)
EN RX DE TOBILLO SIN LESIONES OSEAS, NO LUXACION (25903595-3 - POLIVIO ADRIAN NARVAEZ MEDRANDA) - Fecha:(27-08-2024) - Hora:
(19:01:57)

Prondstico Med. Legall LEVE

Diagndstico Principal:
ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO (25903595-3 - POLIVIO ADRIAN NARVAEZ MEDRANDA) - (Fecha:27/08/2024)
- (Hora: 19:01:57)
Indicaciones:
X** REPOS0 EN DOMICILIO POR 5 DIAS x

S——

-COLOCAR BOTA CORTA INMOVILIZADORA
-MANTENER BOTA INMOVILIZADORA POR 12 DIAS
-CELECUAIB Z0UMG TUMAR 1 CADA DiA A LAS 1Z HUU PUR & GIAS
-DICLOFENACO TOMAR 1 CADA 12 HORAS POR 4 DIAS
-CICLOBENZAPRINA 5 MG TOMAR 1 CADA NOCHE POR 7 DIA
-PARACETAMOL 1 GR TOMAR 1 CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
*APLICAR HIELO LOCAL 3 VECES AL DIA POR 4 DIAS

CONTROL EN CESFAM

{(25903585-3 - POLIVIO ADRIAN NARVAEZ MEDRANDA)-(Fecha :27/08/2024)-(Hora :119:01:57)

~ Destino: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencion: Alta Médica
Motivo:

Fecha egreso 27/08/2024




