FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA /’ ]

ESTABLECIMIENTO: SAR LAUTARO NUMERO DE ATENCION: 15670717
ADMISION: 03/06/2025 01:23 INICIO DE ATENCION: 03/06/2025 01:30 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: LORENA IVETTE GUZMAN URIBE RUT : 23215996 -0 TELEFONO: 91969664
(CELULAR)
DIRECCION: PASAJE MONTEBRUNO N° 850, LOS PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  AVELLANOS DECLARADO: RURAL):
LAUTARO
EDAD: 15 afios 5 meses 18 dias (16/12/2009) SEXO (GENEROQ): MUJER PREVISION: FONASA - C
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES sotivo de Consulta
Hora : 03/06/2025 01:27 GOLDR B Ofbos J
[Temperatura Axilar: 36.4 [°C]
Temperatura Rectal: [&m;:lg;‘[:;sc'moﬂudé" 5
Presién Sistdlica: 134 [mmHg]
Presion Diastdlica: 85 [mmHg] mmnillg:_ario Que Atiende Tipo de Consulta ; ADULTO l
Frecuencia Cardiaca: 84 ['x] o IthI
- T on
[Frecuencia Respiratoria: Matrd o Atencién Manifestacién Social: NO
lsaturometria: 91 [%] atrdn(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
[atidos Cardio - Fetales: Enferhants)
S Técnico Parameédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: Kinesidlogo oM
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 eIt
Dolor, EVA: Otros Datos .
Distresado: NO SI- NO NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transito Contundente .. MES ANO B apend O
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otre %
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcidn
Accidente Tsunaml|
— Diagnéstico (DAU N° 15670717) Resultado aplicacién
: OTALGIA protocolo
H920:0 selector de demanda
— |
Condicién del paciente al
— Anamnesis e historia clinica cierre de atencién
AM: HIPCT4, OBESIDAD Vivo
ALERGIAS: NIEGA Fallecido
HC: ACUDE POR CUADRO DE OTALGIA UNILATERAL DERECHA. REFIERE QUE DEBIDQ A ELLO UTILIZA COTONITO, CON LO QUE _ ;";ﬂ "" I_ i
POSTERIORMENTE SANGRA Destino Inmediato de
Paciente
EF: Alta domicilio
- OTOSCOPIA DERECHA: LEVE NEOVASCULARIZACION A NIVEL DE CAE Y SIN SANGRADO ACTIVO. CONO LUMINOSO (+), TIMPANO NO Sin control
ABOMBADO, SIN PERFORACION TIMPANICA, SIN SECRECION PURULENTA, SIN DOLOR A LA MOVILIZACION DE CAE Destino:
Fecha de Sin
— Procedimientos e indicaciones en box Indicacién ) Informacién.
SE EXPLICA BENIGNIDAD DE CUADRO “Hospitalizacion: -
Categorizacién Cierre
— Indicaciones al alta Atencié
- REPOSO RELATIVO Cs
- HIDRATACION ABUN
- PARACETAMOL 5 4 MPRIMIDOS CADA 8 HORAS VIA ORAL POR 3 DIAS
- IBUPROFENO MG: 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS VIA ORAL POR 3 DIAS
- NO UTILIZARAMAS COTONITQS
- ACUDIR A
Nombre yFirma del Funcignario que Atiende (DAU N° 15670717)
FELIPE TAMAYO QUEZAD
DICO APS
< 85720

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipétesis diagnéstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.



