23/5/24, 18:35 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR PEDRO DE VALDIVIA NUMERO DE ATENCION: 14469304

ADMISION: 23/05/2024 17:33 INICIO DE ATENCION: 23/05/2024 18:19 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

Accidente Terremoto
D Accidente Erupcion
[[] Accidente Tsunami

H Accidente Incendio

NOMBRE:  ALBA IGNACIA DE LA FUENTE FERREIRA RUT : 24799657 -5 TELEFONO: Sin
informacion
DIRECCION: LAS ANTILLAS 188 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANC /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 9 afios 6 meses 9 dias (14/11/2014) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA-D
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 23/05/2024 17:51 REF: DOLOR NE 0IDOS
Temperatura Axilar: 36.8 [°C) DESDE AYER
Temperatura Rectal: TEA
Presion Sistolica: Observaciones Categ cion
Presion Diastolica: DOLOR DE 0fD0S
Frecuencia Cardiaca: 108 ['x] DESDE AYER
Frecuencia Respiratoria: TEA
BRI 100 (%] Funcionario Que Atiende lTipn de Consulta : INFANTIL
Latidos Cardio - Fetales: Médico
Hlemool ekt Odon’ldoga Atencion Manifestacion Social: NO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Matron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Dolor, EVA: [] enfermero(a)
Distresado: NO S1- NO B Té"-"‘f? Paramédico Origen de la Procedencia
Kinesidlogo DOMICILIC
Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[[] Accicente de transito [ contundente DIA _} WMES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente laboral Cortante
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego [] Paciente sin lesiones
Agresién Expldsion [] Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor [ ] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
violencia intrafamiliar D Frio H Grave (30 dias 0 mas)
[] Mardedura de perro ot Se requieren examenes complementarios
[] agresién sexual
[Jotro

AL EF

OROFARINGE NO CONGESTIVA

ACLIDE CON MADRE, REFIERE DESDE AYER OTALGIA DERECHA, ELLA MENCIONA GDINOFAGIA

01DOS PERMEABLES EL DERECHO MEMBRANA TIMPANICA ABOMBADA CON ERITEMA SIN EXUDADC

— Diagnostico (DAU N° 14469304) R do aplicacion protocolo
H650 : OTITIS MEDIA AGUDA SERCSA selector de demanda
I ] |
Condicién del paciente al cierre de atencién
— Vivo
— Anamnesis e historia dlinica DFallccidc
AM TRASTORNO MULTISENSORIAL
1
RAMNIEGA Destino Inmediato de! Paciente
Alta domicilio

Con indicacion de tratamiento en su estab.
Destina:

Fecha de Indicacion Sin
Haspitalizacion: Infarmacian.

— Procedimientos e indicaciones en box
PESO 27KG

Categorizacion Cierre Atencion
c4

— Indicaciones al alta
AMOXICILINA JARABE 7CC C/12HRS X 7 DIAS

REPOSQ EN CASA POR 3 DIAS
ACUDIR S0S

PARACETAMOL COMP 500MG MEDIC C/8HRS X 5 DIAS 51 HAY FIEBRE O DOLOR

EILEIN ALEXANDRA VEGAS SAYAGO
MEDICO APS
27082670-9

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14469304)

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

La Hipdtesis diagnéstica o dlagndstico s provisaria, pues puede sufrr alteraciones debido a Ja evolucion ce fa condicién del consultante, si las melestizs parsistan o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion medics.




