13/10/22, 23:06

ESTABLECIMIENTO: SAPU SANTA ROSA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA '{

NUMERO DE ATENCION: 12556794

ADMISION: 13/10/2022 21:45

INICIO DE ATENCION: 13/10/2022 23:01

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

TAMARA AGUSTINA VIVEROS LIZAMA RUT: 25665673 -6 TELEFONO: 62315487
(CELULAR)
TIRECCION: PASAJE RIO BACKER N° 721, VILLA LOS RIOS PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 5 anos 8 meses 5 dias (08/02/2017) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Iora : 13/10/2022 21:48 13/10/2022 22:39 [TOS CON FLEMAS, DOLOR DE OIDOS, DOLOR DE GARGANTA
Temperatura Axilar: 36.5 [°C] .
=ratura Rectal: Funiginnaiio Que Ahsgse Tipo de Consulta : INFANTIL
- - [X] Médico
Fresion Sistolica: .
[] odontéloge 7 . -
Presion Diastolica D Matrén(z) Atencion Manifestacion Sacial: NO
\encia Cardiaca: 108 ['x] Tipo de Paciente: NO APLICA
D Enfermero(a)

ecuencia Respiratona: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Saturometria; 100 (%] Kinesidlogo DOMICILIO
L2 ) - ;
H:r ci:s]C.arflc[. Fetales: Otros Datos

emoalucotest: + NINGUNO
iEstado de Conciencia (AVDI): ALERTA ALERTA
(Dolor, EVA;
Distresado: SI-NO SI- NO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

[_] Agresién sexual

:‘ Otro

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

[ ] Accidente de transito E Contundente pIA MES ANO Hicta apioximada del hecho
[ Accidente laboral [ cortante i

[] Accidente escolar []punzante

:] Accidente doméstico |: Certo-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

[ ] Accidente en la via plblica []arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones

[ ] Agresion [[] explosion [ eve (0 - 14 dias)

[ rina [] calor [] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[ ] Viclencia intrafamiliar [ Frie [[] Grave (30 dias o més)

j Mordedura de perro [: Otro D Se requieren examenes complementarios

— Diagnostico (DAU N° 12556794)

H651 : OTRA OTITIS MEDIA AGUDA, NO SUPURATIVA

Resultado aplicacion protocolo

selector de demanda

I o o

Condicion del paciente al cierre

de atencion

— Anamnesis e historia clinica

CON ERITEMA EN LA MEMBRANA TIMPANICA

Vivo

CONSULTA PORV CUADRO DE TOS SECA , ODINOFAGIA , OTALGIA SIN OTORREA , NIEGA FIEBRE AL EXAMEN FISICO CAE PERMABLE [:l Fallecido

— Procedimientos e indicaciones en box

~ AC

Alta domicilio
Sin contral

Destino Inmediato del Paciente

Cat izacion Cierre A

r [&]

— 7

— Indicaciones al alta

PARACETAMOL 1 COMP CADA 8 HRS POR 3 DIAS
CLORFENAMINA 1 COMP CADA 8 HRS POR 3 DIAS
CALRITROMICINA 7 ML CADA 12 HRS POR 7 DIAS
CONTROL AL POLI

[K?/) olo (

T ey
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Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12556794)

VLADIMYR DECEIDE DECEIDE
MEDICO APS
26864778-3

vV

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 haras, los 7 dias de la semana.

La Hipdtesis ciagnastica o diagnéstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debide a ia evolucion de la condicion del consultants, si las molestias persisten ¢ aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencian medica,

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/modulo/procesos/admision/impresion_formulario.php?numero_atencion=12556794&imprimir=S
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