28/7/24, 22:18 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA ( P {q

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO NUMERO DE ATENCION: 14655486
ADMISION: 2B/07/2024 22:03 INICIO DE ATENCION: 28/07/2024 22:10 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: MONSERRAT AGUSTINA BASUALTO VALLEIQS RUT : 24048305 -K TELEFONO: 93888497
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE PSJE SAO PAULO 03160 PUEBLD ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 11 afios 11 meses 1 dias (27/08/2012) SEXO (GENEROD): MUJER PREVISION: FONASA - D
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES otivo de Consulta
@ 28/07/2024 22:07 REF.OTALGIA OIDO 1ZQUIERDO ]
emperatura Axilar: 37 [°C)
Memperatura Rectal: Obsesvaciones Categorizacién ]
IPresion Sistdiica: REF.OTALGIA CIDC TZQUIFRDO DESDE HOY
Presion Diastolica Fundonario Que Atiende
ki —— S Tipo de Consulta : INFANTIL I
precuencia Respiratocia: °°°".‘°'°9° Atencidn Manifestacion Social: NO
turometria: 98 [%] Matrin(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
lLalidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
Hemoglucolest: Te'cnic? Paramédico Origen de la Procedencla
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
IDistresaco: NO SI- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de trnsito Contundente DIA | MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente lasoral Cortante :
Accidenta escalar Punzante
Accidente domestico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Labaral
Accidente en la via piblica Arma de Fuega Paciente sin lesiones.
Agresién Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Vidlencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otra Se requieren examenes complementaros
Agresibn sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami p— o
Diagnostico (DAU N° 14655486) Resultado aplicacién protocolo
HE08 : OTRAS OTITIS EXTERNAS selector de demanda

Condicion del paciente al zierre de atencién
Vivo

— Anamnesis e historia dinica

Fallecido
AM : NO i _
ALERGIA : NO == n -
Deading I diato del Paci
ACUDE POR DOLOR DE QIDO 12Q DESDE HOY Alta domicilio
EX. FISICO Sin control
AFEBRIL HIDRATADA Destina:
HD ESTABLE Fecha de Indicacidn Sin
OTOSOCOPIO ERITEMATOSO MEMBRANA ABOMBADA Hospitalizacion: Informacién,

SIN NINGUN OTRO SINTOMA .
Categorizacion Cierre Atencién

— Procedimientos e indicaciones en box [ 5 j

KETOROLACO 1 AMP IM

LICENCIA X 3 DIAS A PARTIR DE MAAANA

— Indicaciones al alta

HIDRATACTON ABUNDANTE

AMOXICILINA 1 COMP CADA 8 HRS X 7 DIAS
PREDNISONA @ COMP DIA X 5 DIAS
LORATADINA 1 COMP DIA X 7 DIAS
TBURPFOED 1 COMP CADA 8 HRS X 3 DIAS
PARACETAMOL 1 COMP CADA 8 NHRS X 3 DIAS
EDUCO SIGNOS DE ALARMA

CONSULTAR SOS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14655486)

GLENDYS GUTIERREZ PULIDO
MEDICO APS
27013514-5
LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendier .0 sus ducas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
- Hiphtesss ¢ agndstica o , pus puace sufrir dlte-aciones debid: 313 evolusidn ge I condicidn cel e—seats, o las #5225 persistan 0 2umentan, debe recurmir 6@ inmediato a la atencicn medica,

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



