FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA J_({. F} )

ESTABLECIMIENTO:  SAPU PADRE LAS CASAS NUMERO DE ATENCION: 14883028
ADMISION: 03/10/2024 17:05 INICIO DE ATENCION; 03/10/2024 17:52 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: CATHALINA IGNACIA FAUNDEZ NAHUELNIR RUT : 24798582 - 4 TELEFONO: 64574212
(CELULAR)
DIRECCION: C NIAGARA KM 13 DANQUILCO PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):
EDAD: 9 aiios 10 meses 16 dias (17/11/2014) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - C
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES - Motivo de Consulta
Hora : 03/10/2024 17:10 DOLOR EN EE.IIS., DIFICULTAD AL DEAMBULAR
[Temperatura Axilar: 36.5 [°C) 1 SEMANA DE EVOLUCION
: AM NIEGA
[lmperdtiea Rectal: RAM AMOXICILINA
Presién Sistdlica: CESFAM PLC
Presion Diastdlica: ] o
Frecuencia Cardiaca: 86 ['x] r Observaciones Categorizacion

DOLOR EN EE.IIS., DIFICULTAD AL DEAMBULAR

Frecuencia Respiratoria: 1 SEMANA DE EVOLUCION

ISaturometria; 99 [%] AM NIEGA
Latidos Cardio - Fetales: RAM AMOXICILINA
7 CESFAM PLC
Hemogiucotist PESO: 36 KG
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-I
Dolor, EVA: L R ain Tipo de Consulta : INFANTIL
Distresado: NO SI-NO [X] Médico
[ ] odontélogo > E -
Matrd Atencién Manifestacion Social: NO
[_] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
[ Enfermera(a)
[ ] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
|| Kinesiélogo DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[] Accidente de transito “[[] Contundente DIA MES . T e
] Accidente laboral [ ] Cortante :
[[] Accidente escolar [] Punzante
[] Accidente doméstico | Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via piblica [ ] 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 :15e requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
[[] Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 14883028) Resultado aplicacion protocolo
M791 : (En estudio) MIALGIA selector de demanda
L S |
Condicion del paciente al cierre de
- atencién
— Anamnesis e historia clinica [X] vivo
CUADRO DE APROX 10 DIAS DE MIALGIAS, ARTRALGIAS . LA MADRE PORTA RX DE EII TOMADA EN POLICLINICO [] Fallecido
REFIERE QUE SE SOLICITO EN POLI Y NO HA PODIDO MOSTRAR LOS RESULTADOS .
MIENTRAS QUE LA PACIENTE CONTINUA CON DOLOR QUE HA MOTIVADO LA LLAMEN DEL LUGAR DE ESTUDIOS E IMPIDE EL = i del Paci
DEAMBULAR DE PREDOMINIO EN RODILLAS Y MUSLOS . Destino Inmediato del Pacients
NO OBSERVABLE LIMITACION FUNCIONAL EVIDENTE . Alta domicilio
SIN CLAUDICACION Con control en estab. origen (CESFAM
RX DE FEMUR Y RODILLA AP-LAT AMBAS EXTREMIDADES QUE PORTA DE POLICLINICO NO PRESENTA ALTERACION EVI E u Hospital)
= U"n*gm Control policlinico
= 5 = ] WAL o, .
— Procedimientos e indicaciones en box T 5 Patotogia: Aguda
SE SOLICITAN EXAMENES GENERALES HMGMA- PCR - VHS - CKMB ~|ran 1918335 5 |7 Establecimiento:  CESFAM PADRE
FR LOS CUALES NO ARROJARON RESULTADOS ALTERADOS Liragy LAS CASAS
= : (CESFAM)
TSH PENDIENTE 3 Destino:
Fecha de Indicacién Sin Informacion.
SALES REHIDRATACION ORAL- 60 > Hospitalizacion:
Categorizacion Cierre Atencién
I G |




