ESTABLECIMIENTO:

SAPU VILLA ALEGRE

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO

kP

DE ATENCION: 14684233

ADMISION: 07/08/2024 17:07

INICIO DE ATENCION: 07/08/2024 17:39

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  ALBA IGNACIA DE LA FUENTE FERREIRA RUT : 24799657 -5  TELEFONO: 30100454
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE SUCRE 3533 S/N PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 9 anos 8 meses 24 dias (14/11/2014) SEXO (GENERO): MUJER . PREVISION: FONASA -D
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hoia : 07/08/2029 17:14 DOLOR DE MANO Y BRAZO I
Temperatura Axilar: 37[°C]
Temperatura Reczal: Observaciones Categorizacion
resion Sistilica: DOLOR DE MANO Y BRAZO l
Presidn Diastolica: Funcionari Ati
Frecuencia Cardiaca: 96 ['x] 3 iie’dicno Rt Tipa da Consulta : INFANTIL —|
euonat Respivions: 00 Atenciin Manifestacion Social: NO
paturometria: 99 (%) PIEGA(®) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: Enfermerc(a)
Hemoglucotest: Téenico Paramédico Origen de |a Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D- Kinesiglogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: NC SI-NO * NINGUNO
CASO DE TRAUMA, CONPLETE LOS SISUTENIES ANTECEDENTES
Accidente laboral Cortante Bl =PI,
Accidente escolar Punzante A
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médica Legal o Incapacidad Laboral
Accidente enla via pdblica Arma de Fuego Pacienta sin lasionas
Agresién Explosion Leve {0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 22 gias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren edmenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Acridente Incendin
Acodente Teremoto
Accicente Eruocidn
Accicente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 14684233) Resultado aplicacién
M768 : (En estudio) TENDINITIS protocolo
selector de demanda

Condicion del paciente al

— Anamnesis e historia clinica

PACIENTE EN BSCSGS, EUPNEICA, HIDRATADA, AFEBRIL.

MADRE REFIERE QUE HACE 6 DIAS APROX POSTERIOR A QUE OTRA COMPANERA DE CLASE LA TROPESARA PRESENTA DOLOR EN
ANTEBRAZO RECURRENTE DE LEVE-MODERADA INTENSIDAD

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS SIN EDEMA, EN MIEMBRO SUPERIOR DESECHO MOVILIDAD CONSERVADA NO HAY
DEFORMACIONES NO HAY CAMBIOS DE COLORACION NO HAY SIGNOS DE FLOGOSIS NT LESIONES EN PIEL
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA.

cierre de atencion
Vivo
[ Fallecido
Destino Inmediato del
Paciente
Alta domicilio

— Procedimientos e indicaciones en box

Sin control

Destino:

Fecha de Sin
Indicacién Infarmacién.
Hospitalizacion:

Categorizacion Cierre

— Indicaciones al alta

Atencion

IBUPROFENQ: 7.3 ML CADA 8 HRS POR 3 DIAS
SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES
ACUDIR A URGENCIAS SOS

=]

JOSE JUAN MONTSERRAT PEREZ
MEDICO APS
27143411-1

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14684233)




