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Direccidn: Avenida La Paz 2470, & tofo

Dato de Atencien de Urgencia

SAPU Daio N°: 171468
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 28/08/2023
Hora Admision; 02.50:36

Ceptra Pacients: CENTRO DE S8ALUD EAMILIAR LAS COMPANIAS

wombre: NAVEA BOZZO BELEN ANTONIA RUN. 223292966 Edad: 16 afios 8 meses 12 dias
Domiciio: LAS ROSAS 2510 2810 e 20T
Jg_:%fgé‘g%g“w’m’ Sexo. Femenino Eicha: 22326296-8 Orevision: FONASA GPO-A (INDISENCIA}

Faiz de Macimierio: O

Hora Entrada Bow 081331

Recepcionado por: OLMOS CHINGA, CLAUDIA ORIANA

Acompafiante:

Mative Administrativo: _

paciente se dobfa pié dereche &l dia viernes, hoy con delor e inffamacion

Motive de consuhal

TORSION DE TOBILLO DERECHO {13223808-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLAL OBOS -Fecha: 28/08/2023 - Hora: 08:17:23)
¥ TORCENURAS DEL TOBILLO DERECHG GRADC F{271025610 - JOSE | g1 CUARTIN MALDOMANG -Facha FRIOBIZ2025 -
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Tipo de Accidente:
Lugar Accidente:

ALERGICO: MG
Categorizacion:
. CA28MEO0TE 0017 OLIVARES VILLALOBOS CESAR CARIN
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HACE 2 DIAS PRESENTA TOESION DE TORILLO RDERECHA DoLoR AL MOVIMIENTO . LIMITACION EUNCICNAL LEVE

a. morbidos: ASMA.

aETgian-

vagunas COVID4 DOSIS

{13223808-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOBOS) -Facha:{28-08-2023) Hora{08:17:23}

Ze trota pacients famenine de 6 afos de adad, sin antecedanies MoOTHROOS sonooidos. Gulen refiere [EA hace custio dias nuanda prasanta torsidn

forraga e iokilin dereche 2t bajar escalaras, concomitanta goior y edema oozl Momve porel cugl es traida por familiar (Madre) 2 nuestre servicio de
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Exploracion
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Fracuencia Cardiaca: 84

Sat. 02,100

{_132238084 - CESAR CAR!N OLIVARES VILLAL OBOS \-Fecha: [_28.'(381”2023]- Hora: (09:17:23)
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Neurolbgico: conservada, orientada en fiempo, espacio y persona. Glasgow 15/15 ptos. {27102561-0 - JOSE DANIEL GUARTIN MALDONADO
»Fecha: {28/08/2023)- Hora: (£9:59:06)

Hipotesis Diagnostica.

ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TORBULO

Detalle del Diagnostico: DERECHO GRADO |

Frocedimienios:

Fecha: (28/08/2023} - Hora:(09:36:27) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) JOSE DANIEL CUARTIN MALDONADO
Aplica; Fecha (28/08/2023) -Hora{09:37:18) (TECNICO EARAMEDICCO) CARLA ALEJANDRA SANTANDER MIRANDA

Fecha (28/08/2023} - Hova (023547 - RADIOGRAFIA PIE AP-CEL Prescribe; (MEDICD) JOSE DANIEL CUARTIN MALDONADO
Aplica: Fecha: (26/08/2023) -Hora(05:52:42) {TECNOLOGO MEDICO) DEIBIT WILSON MARAMBIC RIVADENEIRA

Facha (80820231 - Hore{09.35.38) - RADICGRAFIA TORILLO AP-LAT Prescribe: (MEDICO) JOSE DANIEL CUARTIN MALDOMNADG
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SAPU Dato N°: 171408
Municipatidad De La Serena Fecha Admision: 280812023
Hora Adrnision: 08:50:38
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AMBIO BIVADENEIRA

Medicamentios!

Hora Programada:( 00:36:11) - SETAMETASONA FOSFATO DISCDICO 4 MGML AMPOLLA 1 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICO} JUSE DANIEL CUARTIN MALDONADO

Hora Aplicacion: (09:37:14) Aplicado por{TECNICO PARAMEDICO) CARLA ALEJANGRA SANTANDER MIRANDA.

Hora Programada:{ 09:35:56 ) - DICLOFENAGDO SODICO 25 MG/ML AMPOLLA 3 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)

Brescribe; (MEDICO} JOSE DANIEL GUARTIN MALDONADO .
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Actuation

(Fecha 28/08/2023 Hora suministro; 9:37:13) Se suministra: SETAMETASONA FOSFATO DISORICO 4 MGML AMPOLLA 1 ML ([13761287-9]
CARLA ALEJANDRA SANTAMDER MIRANDA)

23 Hora suministro; 9:37:16) Se suministva: DICLOFENACO SODICO 25 MGIML AMPOLLA 3 ML {[13761287-51 GARLA
MTANDER MIRANDA)

Fe Hara Prog @3718)% Se realiza procedimsentc:!!‘-!YEf;iTABi_E NTRAMUSCULAR (12781287 8] CARLA Al E JANDRA

éﬁ:i‘ﬁANDER MIRAN'DA} {13763287’»9 _ CARLA ALEJANDRA SANTANDER MIRANDA] - Fecha:(ZS-\ESS-SEQZ?:) - Héra: (0€:37:22)

(Fecha 28/08/2023 Hora Proc: 8:53:42)- Se realiza procedimiento:RADIOGRAFIA PIE AP-OBL (117016507-1] DEIBIT WILSON MARAMBIO
RIVADENEIRA)

(Fecha: 28/08/2023 Hora Proc: 9:53:49)- Se realiza procedimiento: RADIOGRAFIA TOBILLO AP-LAT ([17018507-1] DEIBIT WILSON MARAMBIO
RIVADENEIRA) (170165071 - DEIBIT WILSON MARAMBIO RIVADENEIRA] - Fecha:(28-08-2023) - Hora: (09:54:01)
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fracturas.
Se administra tratamiento médico:

- 75 my Diclofenaco + 4 mg Betamstasona IM STAT

Se indica aita médica con tratamiento domiciliario:

- Clonixinato de Lising 125 mg: toimar 1 somprimido cada & horas por 5 dias, via oral.

- Ciclobenzaprina 10 mg: tomar 1 comprimido cada 24 horas (noche) por 10 dias, via orat.

cal cadn 12 horas por 4 dias, via oral
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SEPOSC ESCOLAR POR 1 DiA, REPOSQ RELATIVO (EVITAR REALIZAR ACTIVIDAD DEPORTIVA POR 20 DIAS) (27402561-0 - JOSE DANIEL
CUARTIN MALDGNADO) - Fecha (28-08-2G23) - Hora: (09:68:06)

Diagndsiico de Salida:
ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO (27102561-0 - JOSE DANIEL CUARTIN MALDONADO)- (Fecha: 28/08/2023)-

fars GO 59:08%
{Hora: OB58UG;

indicacionas:

Paciente s evaluada, y en vista de clinica se reaiiza Radiografia de Tobillo y Pie AP-LAT el cual no arroja hallazge paicidgico
Gseo, se descarta fracluras.

Se adminisira tratamiento médico:
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Se indica alta médica con tratamiento domicitiario:

- Clonixinaio de Lisina 125 mg: tomar 1 comprimido cada & horas por 5 dias, via oral.
- Ciclobenzapring 10 mg: tomar 1 comprimidio cada 24 horas (noche) por 10 dias, via oral.
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- Se educa signos de alarma.
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SEPOS0 ESCOLAR POR 1 DiA, REPUS0 RELATIVO (EVITAR REALIZAR ACTIVIDAD DEPORTIVA POR 20 DIAD)

(27102561-0 - JOSE DANIEL CUARTIN MALDONADO)-(Fecha :28/08/2023)-(Hora :09:59:06)
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Coondicion Cierre Atencion; Alta Médicz

Motivo:

Hora egreso; 09:59:06
Folio: 171408




