FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA 2

ESTABLECIMIENTO: SAPU AMANECER NUMERQ DE ATENCION: 15067899
ADMISION: 23/11/2024 20:02 INICIO DE ATENCION: 23/11/2024 20:17 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: AYELEN ANTONIA MARILEO CARVAJAL RUT : 25131807 -7 TELEFONO: 79161259
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE ALESANDRIA 01694 AMANECER PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 9 afios 1 meses 21 dias (02/10/2015) SEXD (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 23/11/2024 20:15 TOS CON FLEMA, FIEBRE, DOLOR DE OIDO HACE 2 DIAS |
[Temperatura Axilar: 36.6 [°C] ] h
femperaturs Recta: 705 CON FLEMA, FIEBRE, E OIDO HACE 2 DIAS |
Presion Sistolica: A, FIEBRE, DOLOR DE 01
Presion Diastolica: Funcionario Que Atiende y J
Frecuencia Cardiaca: 118 ['x] Médico Tipo de Consulta : INFANTIL
ias Odontd
recuencia ,Rﬁpimmna' Matr ;,-(lo?o Atencion Manifestacion Social: NO
[Saturometria: 98 [%] D0 Tipo de Paciente: NO APLICA
LLatidos Cardio - Fetales: Enfermern(s)
Hemoglucotest: Té““ff’ Paramédico Origen de la Procedencia
[Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [[] kinesiioga DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
istresado: NO SI- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[: Accidente de transito I: Contundente - DIA HES ANO Ziora apro g
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
Agresién Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mds)
Mordedura de perro Otro Se requieren exdmenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto -
Accidente Erupcion
] Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 15067899) Resultado aplicacién protocol
H651 : OTRA OTITIS MEDIA AGUDA, NO SUPURATIVA selector de demanda
L G |
Coudldnn dd paciente al cierre de atencion
Vivo
— Anamnesis e historia dinica Fallecido
AM NO e e
RANO Destino Inrnadiam dd Paciente
TOS CON FLEMA, FIEBRE, DOLOR DE OIDO HACE 2 DIAS Alta domicilio )
Con indicacion de tratamiento en su estab.
LO POSITIVO: Destino:
FARINGE CONGESTIVA Fecha de Indicacién Sin
TIMPANO IZQUIERDO MUY CONGESTIVO CON RESTOS HEMATICOS Hospitalizacion: Informacion.
TRAE APODERADA Categorizacion Cierre Atencién
— Procedimientos e indicaciones en box | ad |
/Iék:adnm al alta
g COMP 1 C/8H POR 7 DIAS
O COMP 1C/8H POR 3 DIAS
d ENAMINA COMP 1 C/24 H POR 7 DIAS
| ABUNDANTE LIQUIDO
REPOSO X 3 DIAS
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15067899)
EDGAR DAVID SANCHEZ OLIVEROS
MEDICO APS
28101427-7

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 3 o diag esp pues puede sufrir alteraciones debido a la evducion de la condicion del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurmir de inmediato a la atencion medica.




