30/9/24, 7:02 a.m. FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA -'"""_J
ESTABLECIMIENTO:  SAR LABRANZA NUMERQ DE ATENCION: 14870018 \/

ADMISION: 30/09/2024 06:41 INICIO DE ATENCION: 30/09/2024 06:54 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  MAIRA PAOLA CORONADO MONTOYA RUT : 22319729 -9 TELEFONO: 63636585
(CELULAR)

DIRECCION: CALLE ESTERO TRICAO 0118, LABRANZA PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):

EDAD: 17 aiios 8 meses 11 dias (19/01/2007) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)

SIGNOS VITALES Im de Consul

Hora : 30/09/2024 06:49 REF. DOLOR RODILLA
[Temperatura Axilar: 36.2 [°C]
[Temperatura Rectal: I

Observaciones Categorizacién
REF. DOLOR RODILLA HACE 3 DIAS
PESO:53K

Presién Sistélica:
Presion Diastolica:
Frecuencia Cardiaca: 69 [ Hanconario Qi Atlnds Tipo de Consulta : ADULTD I
Frecuencia Respiratoria:
Saturometria: 99 [%]
Latidos Cardio - Fetales:
Hemonlucotest:

Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA:
[Distresado: NO SI - NO

Atencién Manifestacién Social: NO
Tipa de Paciente: NO APLICA

Origen de la Procedencia
DOMICILIO

Otros Datos

* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho El to G t Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de trénsito Contundente _DIA MES ANO Hora aproximada del hecho

Accidente laboral Cortante i
Accidente escolar Punzante

Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones

Agresion Explosién Leve (0 - 14 dias)

Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)

Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual

Otro

Accidente Incendio

Accidente Terremoto

Accidente Erupcion

Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N® 14870018) - ttado aplicacion pr i
M239 : (En estudio) GONALGIA selector de demanda

Condicion del paciente al cierre

T de atencién

— Anamnesis e historia dinica Viva
NO ALERGIA E Fallecido
QX AMIGDALECTOMIA

NO RB

Destino Inmediato del Paciente

PCTE CONSULTA CON SU PADRE POR CC DE 4 DIAS DE EVOLUCION DADO POR GONALGIA IZQUIERDA POSTERIOR A REALIZAR Alta domiclio
EJERCIO FISICO. SE EXACAERBA CON LA MACHA Can 'lJndlcmnn de tratamiento en su
estah,

AL E.F LEVE LIMITACION PARA LA FLEXION SIN DEFORMIDAD NI CAMBIO DE COLORACION. Destino:

Fecha de Indicacion  Sin

r— Procedimientos e indicaciones en box Hospltarrauon 1n|‘ormacm
KETOROLACO: 30 MG IM e e RN

T— (= |

INYECCION INTRAMUSCULAR

r Indicaciones al alta

CRIOTERAPIA

REPOSO RELATIVO 3 DIAS

PARACETAMOL 500MG, 2 COMP CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
IBUPROFENO COMP 400MG, 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

ACUDIR A CONSULTORIQ CORRESPONDIENTE EN CASO DE PERSISTIR SINTOMATOLOGIA A PESAR DE TRATAMIENTO MEDICO
INDICADO
ACUDIR A URGENCIA EN%SO DE PRESENTAR:

Nombre y Firma del Fgndjonario que Atiénde (DAU N° 14870018)
: |.~1 1
LEONEL ALEXAI TINKZ SOTO
M PS
ot 2

! LLAME A SALUD RESPONDE 60D 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,
La Hhipdl L] . pues puede sufnr dteracones debido 2 la eva ucion de la condiodn del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurnr de nmediato  la atencidn médica,

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php



