28/5/24, 19:27

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO:  SAPU PUEBLO NUEVO

NUMERO DE ATENCION:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

14488494

ADMISION: 28/05/2024 18:35 INICIO DE ATENCION: 28/05/2024 19:19

MEDIO LLEGADA: PROP10S MEDIOS

NOMBRE: DANNAE FRANCISCA ARIAS SALGADO RUT : 25174868-3  TELEFONO: 66807038
(CELULAR)
DIRECCION: CACIQUE HUILLIMAN 01461 PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 8 aiios 7 meses 14 dias (14/10/2015) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
ra 28/05/2024 18:36 MAAM REF DOLOR AL ORINAR DE AYER |
[l'mwamra Axilar: 36,7 [°C)
e a Rectal’ [W Categorizacién ]
e MAAM REF DOLOR AL ORINAR DE AYER
Ffmu:wmia 88 ['x] - Médico e Tipo de Consulta : INFANTIL J
JFrecuencs Respiratoria: e Atencin Manifestacion Social: NO
Saturometria: 100 [%) Matnin(¥) Tipo de Paciente: NO APLICA
| atidos Cardio - Fetales: Enfermerofa)
Hemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de |a Procedencia
[Estaco de Conciencia (AVDD) ALERTA A-V-D-1 Kinesidoge DOMICILIO
M EVA: Otros Datos
Dsesado: NO SI- NO * NINGUNO
|EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de trinsito Contundente DA L~ 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 pdblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiiar Frio Grave (30 dias 0 mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren exdmenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami - —_ -
— Diagnéstico (DAU N° 14488494) Resultado aplicacién protocolo
N390 : INFECCION URINARIA 'Fm de ":5"""“' |

Condicién del paciente al cierre de atencién
Vive

— Anamnesis e historia dinica

ANTECEDENTES PERSONALES: -
ALERGIA A MEDICAMENTOS: -

EA: PACIENTE QUIEN REFIERE: DISURIA - POLAQUIURIA — MOTIVO POR EL CUAL ACUDE

AL EXAMEN FISICO LUCE ESTABLE - EN BUENAS CONDICIONES

ABDOMEN: BLANDO- DEPRESIBLE - IMPRESIONA DOLOROSO EN HIPOGASTRIO RHS + // BLUMBERG NEG
NEUROLOGICO; GLASGOW 15 /15

[ Fallecido

Destino Inmediato del Paciente

Alta domicilio

Con indicacidn de tratamiento en su estab.
Destino:

Fecha de Indicacion Sin
Haspitalizacién: Informacion.

Categorizacion Cierre Atencién

— Procedimientos e indicaci en box

v
PESD 26 KG

AMERITA REPOSO POR 7 DIAS

-

]

— Indicaci alta

IBUPROFENO 6.5 CC C/BH X 3D

AMOXICILINA + AC CLAV 8 CC CADA 12 H POR 7 DIAS

ASEQ DE GENITALES CON AGUA =

CONTROL EN 5U CESFAM POR POLICLINICO DE PERSISTIR SINTOMAS
SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

Nombre y Firma del Fundonario que Atiende (DAU N° 14488494)

ELIANA CARDLINA PEREIRA LISBOA
MEDICO APS
26752151-4

LLAME A SALUD mmmsﬁomwsmlammmdomsdmhsu horas, los 7 dias de la semana.

, pues puece sufrir debido a la dela

La HipTesis ica 0 o pr

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

dicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe

recurrir de inmediato a la atencién médica.
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