1710/22, 20:17

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA =
ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO NUMERO DE ATENCION: 12569375
ADMISION: 17/10/2022 17:23 INICIO DE ATENCION: 17/10/2022 20:12 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  SOFIA ANAHI ALBARRAN CARRILLO RUT: 24622900-7 TELEFONO: 59786808
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE 10 ORIENTE N° 3014, TEMUCO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 8 afios 4 meses 29 dias (18/05/2014) SEXO (GENERO)‘. MUJER PREVISION: FONASA-B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C il
lHora : 17/10/2022 18:14 OTALGIA, TOS |
[Temperatura Axilar: 36.2 [°C) p _
[Femperatura Rectal: s ooy Que I Tipo de Consulta : INFANTIL l
[Presion Sistdlica: AR
Presion Diastolica: Matrén(a) Atencién Manifestacion Social: NO
IFrecuencia Cardiaca: 111 [] ent a) Tipa de Paciente: NO APLICA
;amro:::r ] i 98 [% Técnico Paramédico Origen de la Pracedencia
B %] [ kinesidlogo DOMICILIO
Latidos Cardio - Fetales:
o 3 Otros Datos
Hermoglucolest * NINGUNO
|Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
iDolor, EVA:
[Distresado: SI-NO SI-NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho El nta Causant: Fecha Apr da del Hecho
N i i DIA MES ANO Hora aproximada del hecha
Accidente laboral Cortante ;
Accidente escolar Punzante
Accidente domestico Corto-punzante Pronéstico Mé Legal o dad Laboral
Actidente en la via pablica Arma de Fuega Paciente sin lesiones
o Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)
Mordedura de perro Otro [[] se requieren examenes complementarias
Agresion sexual
Otro
r— Diagnéstico (DAU N° 12569375) Itado aplicacién protacolo
H605 : OTITIS EXTERNA AGUDA, NO INFECCIOSA selector de demanda
Condicién del p al cierre de 36
— Vivo
— Anamnesis e historia dinica Fallecido
AM + ASMA
RAM - = i
Destino Inmediato del Paciente
CUADRO DE DIAS OCN TOS PRODUCTIVA ASOCIDO A OTALGIA BILATERAL NO ATENUADO CON OTICUM ;'fa ;':gﬁﬂ
n
OTORREA + ERITEMA EN CAE
C izacién Clerre Atencién
— Pr e Indicad en box | [&] I
NO
b al alta
IBUPORFENO 8 ML C/8 HX 5D
AMOXICILINA 6 ML C/8 HX 5D
REPOSO ESCOLAR 3 DIAS
— Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12569375)
RICARDOC JOSE BUITRAGO HOLMQUIST
MEDICO APS
25844296-2
LLAME A SPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La mpmmmﬁmudwmrép ? . pues puede sufrir alteraciones debido a la evducion ce la condiadn del consultante, si las molestias persisten 0 aumentan, debe recurnr e inmediato a la atencidn médica.
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https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/modul o/ procesos/admision/impresion_formulario.php?numero_atencion=12569375& mprimir=5 mn




