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CTA.CTE. 7981871 Datos de Atencion de Urgencia DAU N° :54039
Datos del Paciente

Nombre __ SOFIA IGNACIA MALDONADO REBOLLEDO.  Sexo FEMENINO

R.UN 23581934-1 Fecha Nacimiento 11-03-2011

(8 4 754290 Edad 14

HC SIN INFORMACION Caracter Previsional LJFONASA C

Telefono 972354264 mama Prevision LJFONASA C

Direccion PASAJ RAYEN 3005 Comuna LA SERENA

Datos de la Atencion

Fecha Ingreso 11-09-2025 7:33:00 Grupo de Consulta POR TRAUMATI Accidente Escolar S|
Hora Atencion 11-09-2025 8:32:00 ‘ Motivo de Consulta FX EPIFISIS INF Accidente Laboral NO
Hora Cierre DAU 11-09-2025 9:20:00 Categorizacion ESI3

Atencion Medica

Profesional Responsable :MANUEL MILLA GODOY (MEDICO GENERAL) 181365684
MANUEL MILLA GODOY (MEDICO GENERAL) 18136568-4

Destino Domicilio GES NO

Pronostico GRAVE Alcoholemia NO

Hipotesis FRACTURA CERRADA DE MIEMBRO SUPERIOR, NI - T10.0 Condicion de Ingreso MEDIANA

Diagnéstica
™ Fecha/Hora PAS  PAD PAM  Pulso  FR  SAT.  FIOZ  T°Axilar T°Rectal HGT GLASGO  Paridad Gesta LCF
11-09-2025 8:30:00 125 84 97 81 16 98 21 36 - - = - - -

Medicamentos Administrados
Cantidad Descripcion Via Responsable(s) Administra

Comentario : RX:SE SOLICITAN PROYECCIONES RADIOGRAFICAS BILATERALES. SE OBSERVA FX EN HUMERO DISTAL NO DESPLAZADA
MANTENER SEGUIMIENTO EN POLICLINICO TMT CON EQUIPO DE HOMBRO :

Indicaciones de egresoACUDlR A POLIYESO (11/09/2025) PARA INSTALACION DE YESO BP
/ alta de urgencia : CONTROL EN POLICLINICO DE EQUIPO DE HOMBRO EN 3 SEMANAS. SOLICITAR HORA EN SOME
' SIN ACTIVIDAD DEPORTIVA POR 1 MES

REPOSO EN HOGAR POR 3 DIAS 2 AW Ow St sl ST g4 .
RECONSULTAR SOS URGENCIAS / / ,
Receta :  PARACETAMOL 500 MG 2 COMP CADA 12 HORAS VO X 7 DIAS s
IBUPROFENO 400 MG | COMP CADA 12 HORAS VO X 3 DIAS. LUEGO 1 COMP SOS DOLOR MODERADOL. /

MANUEL MILLA GODOY (
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