20/3/24, 19:24

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU NUEVA IMPERIAL

NUMERO DE ATENCION: 14244570

i

ADMISION: 20/03/2024 17:58 INICIO DE ATENCION: 20/03/2024 19:15 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  CRISTINA ANDREA KRAUSE SANTIBANEZ RUT : 22522449 -8 TELEFONO: 98884289
(CELULAR)
DIRECCION: SAN MIGUEL N?1612 STA TERESA PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: NUEVA IMPERIAL DECLARADO: RURAL):
EDAD: 16 afios 5 meses 12 dias (08/10/2007) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: CONSALUD
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 20/03/2024 18:31 DOLOR LUMBAR LADO IZQUIERDO QUE IRRADIA A GLUTEO Y PIERNA DEL
[Temperatura Axilar: 36.7 [°C) MISMO LADO, CON IMPOTENCIA AL MOVIMIENTO
[Temperatura Rectal: Observaci Cabanosizncid
Presidn Sistolica: 103 fenm ] [LUMEDCIAHCA 12Q, IMPOTENCIA PARA REALIZAR MOVIMIENTOS NORMALES I
lPresion Diastdlica: 65 [mmHg] — ===
[Frecuencia Cardiaca: 102 [x] 1 Medien Que Tipo de Consulta : ADULTO |
[Frecuencia R ia: .
<z Odontdlogo 2
lsaturometria: 99 [%] Matrén{a) Atencién Maimrs.tar_lén Social: NO
I atidos Cardio - Fetales: Enermercia) Tipo de Paciente: NO APLICA
Hemoglucotest: [[] Téenico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-I [] Kinesiclogo fro—
Dolor, EVA: 8['%] Otros Datos
Distresado: NO Sl-NO = NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
PO - G et DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente laboral Cortante :
Actidente escolar [[] punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronistico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via pdblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresidn Explosién Leve (D - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio D Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro [Jotro [ se requieren examenes complementarios
[[] Agresidn sexual
Otro
Accidente Incendio
[] Accidente Terremoto
Accidente Erupcién
Accidente Tsunaml|
— Diagnéstico (DAU N° 14244570) Had licacién protocol
M544 : LUMBOCIATICA selector de demanda

Condicién del paclente al clerre de atenclén

X | Vivo
— Anamnesis e historia clinica X}
| | Fallecido
:;4(—)
CX:(.-g) _—— diato del Paclent
Alta domicilio
PACIENTE CONSULTA POR DOLOR LUMBAR DE 1 DIA DE EVOLUCION IRRRADIADO A PIERNA [ZQUIERDA. NIEGA Sin control
TRAUMA, . Destino:
Fecha de Indicacion Sin
EF: Hospitalizacidn: Informacién.

DOLOR A LA PALPACION EN MUSCULATURA PARAVERTEBRAL IZQUIERDA

TEPE (+) A IZQUIERDA ik LsEOn W A
— Procedimientos e Indicaciones en box [ = |
— Indicaciones al alta

- REPOSO EN DOMICILIO POR 3 DIAS
- APLICAR CALOR LOCAL PO 10 - 20 MIN 3 VECES AL DIA

- PARACETAMOL 500 MG 1 COMP CADA 8 HRS VO POR 3 DIAS

- DICLOFENACO 50 MG 1 COMP CAD 3 DIAS
- CONSULTAR EN URGENCIA 505

- NO REALIZAR ACTIVIDADES DEPORTIVAS NI EDUCACION FICICA POR 7 DIAS

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

La Hipotesis astica o diagnéstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucian de b condicidn del consultante, si kas molestias

hitps:/iwww.ssasur.cl/araucaniasurfurgencia_2/index.php?establecimiento_secundario=5084

persisten o aumentan, debe recurrir de Inmediato a ka atencian médica.
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