FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION:

14504956

ADMISION: 02/06/2024 19:12 INICIO DE ATENCION: 02/06/2024 20:41

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  MATILDA EMILTA GAETE SUAREZ RUT : 24602782 - K TELEFONO: 84279718
(CELULAR)

DIRECCION: CALLE TUCAPEL N° 1374, POBL. TUCAPEL PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /

COMUNA:  TEMUCO DECLARADD: RURAL):

EDAD: 10 afios 1 meses 11 dias (22/04/2014) SEXO (GENERD): MUJER PREVISION FONASA - D

(FEMENINO)

SIGNOS VITALES Mativo de Consulta

Hoa ¢ 02/06/2024 19:20 | 02/06/2024 19:26 [PADRE REF, DOLOR DE OIDO DER, TOS CON SECRE, 1SEM EVOL. }
[Temperatura Axilar: 36.2 [°C)

[Temperatura Rectal: Observaciones Categorizacion

Presion Sistolica: TOS CON FLEMA , DOLOR AL PECHO AL RESPIRAR UNA SEMANA , DOLOR DE

= OIDO , HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

Presion Diastolica: -

Frecuencia Cardiaca: . 108 ['x] Fund:;!éﬁn Que Atiende Tipo de Consulta ¢ INFANTIL ]
Frecuencia Respiratoria: 20 ['x] % :J‘Id lTI

ontdlogo

Saturometria: 99 [%] D Matrbn(:? Atencion Manifestacion Social: NO
Latidos Cardio - Fetales: [ enfermerofa) Tipo de Paciente: NO APLICA
Hemoglucotest: [] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia

Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA ALERTA D Kinesidlogo DOMICILIO

Dolor, EVA:

?or Otros Datos

Distresado: SI-NO Sl - NO * NINGUNQ
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

: Accidente de transito :| Contundente L MES ANO Hora apr LLET

: Accidente laboral :] Cortante B

[ ] Accidente escolar [] Punzante

[ ] Accidente doméstico

|| Accidente en la via pablica

::I Corto-punzante
[_] Arma de Fuego

Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[] Paciente sin lesiones

: Agresion ] Explosion :l Leve (0 - 14 dias)

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

: Violencia intrafamiliar j Frio j Grave (30 dias 0 mas)

: Mordedura de perro :] Otro :I Se requieren examenes complementarios
: Agresion sexual

[]otro

|| Accidente Incendio
[ ] Accidente Terremoto
Accidente Erupcidn
|| Accidente Tsunami

Diagnostico (DAU N® 14504956)
H650 : OTITIS MEDIA AGUDA SERQSA

[~ Anamnesis e historia clinica
TRAIDA POR PADRE

AM NIEGA

ALERGIAS NIEGA
HOSPITALIZACIONES NIEGA
CONTROLES Y VACUNAS AL DIA
PESO 39.5

CONSULTA POR CUADRQ DE UNA SEMANA DE DOLOR ODIO DERECHO ASOCIADO Y DISMINUCION DE AUDICION ¥ LUEGO SF AGREGA
TOS CON SECRECION. SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

AL EXAMEN FISICO: VIGIL, HIDRATADA Y BIEN PERFUNDIDA, SIN ASPECTO 10XICO

- FARINGE ERITEMATOSA SIN PLACAS DE PUS, CON DESCARGA POSTERIOR

- OTOSCOPIA IZQUIERDA CAE PERMEABLE TIMPANO SANQ/ DERECHA CAE PERMEABLE TIMPAND ERITEMATOSO Y AMBOMBADQ SIN
PERFORACION:

- CARDIO RR2T NO AUSUCLTO SOPLO

- PULMONAR MP(+) SIMETRICO SIN RUIDOS AGREGADOS

r— Procedimientos e indicaciones en box

r— Indicaciones al alta 3 /
1) HIDRATACION ABUNDANTE, REPOSO REIAT:VO@ v
2) AMOXICILNA 500MG CADA 8 HRS POR 7 DL
3) PARACETAMOL 500MG 1 COMP SOSWL%EB HRS
4) IBUPROFENQ 400MG 1 COMBASOS MAX CADA 12 HRS
5) CLORFENAMINA 4MG EN OCHE

6) A URGENCIAS EN CAS{ SI S DE ALARMA
7) CONTORL EN Sl COJ TORIO EN CA ERSISTENCIA DE SINTOMAS

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda

I = |

Condicion del paciente al cierre
de atencion

Viva
[] ratteciao

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Indicacion Sin
Hospitalizacion: Informacian.

Categorizacion Cierre Atencién

= ]

19304645-2

LLAME A SALUD RESPONOE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,
La Hipdtesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de T condicion del consultante, si lss molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion medica.

voh



