ESTABLECIMIENTD: SAR MIRAFLORES

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERQ DE ATENCION: 12141741

ADMISION: 30/05/2022 23:02

INICIO DE ATENCION: 30/05/2022 23:27

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  FLORENCIA ISIDORA RIVAS MILLANAO RUT: 23435774-3 TELEFONO: B6200541
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE QUIDEL N° 1090, SANTA ROSA S/N :E(:JR:E?ENCIA (URBANO /
EDAD: 11 afios 8 meses 9 dias (21/09/2010) SEXO MUJER PREVISION: FONASA - A
(GENERD): (FEMENINO)
SIGNOS VITALES - Motivo de C It
fior : 30/05/2022 23,10 REF. ABUELACONFIEBRE ALTA VOMITOS DOLORES MUSCUILARES LEBUELE
[Temperatura Axilar: 38.7 [°C] TODO EL CUERPO ¥ TIENE TOS CEFAM METODISTA
ura Rectal:
IPresién Sistdlica: Fun:ggﬁ:ﬁﬂo QuaAtjende Tipo de Consulta : INFANTIL
Prasitn Diastdiica: a " - :
Frecuendia Cardiaca: 134 [X] Matrén(a) mﬂ"p:‘f@'nmi?ﬁdc‘f No
[Frecuencia Respiratoria: 20 ['x] Enfermera(a)
Baturametria; 98 (%] Tlém'_"“f Paramédico Origen de la Procedencla
L atidos Cardio - Fetales: i DOMICILIO
Hemoglucotest: - Otros Datos
ctado de Conclencia {AVDI): ALERTA A«V-D-1 = NINGUNC
Dolor, EVA:
[istresado: NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho El C Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transito Contundente [ora T wmes 1 aNo _Hora aproximada del hecho
Accidente laboral Cortante :
Accigente escolar Punzante
Acodente domestico Corta-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via publica Arma de Fuego Paclente sin leslones
Agresion Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
\iolencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o més)
Mordedura de perro Otro Sa requleren exarmenes complementarios
Agresidn sexual
Otro
— Diagnostico (DAU N° 12141741) Resultado aplicacién
1069 : VIROSIS RESPIRATORLA ALTA protocolo
selector de demanda

KETOPROFENQ 100MG
METAMIZOL 1 AMP
SF 250CC

2 - = Condicién del p al
- ¢ histaria clinica clerre de atencion
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NO REFIERE Vive
RAM: NO REFIERE Faliecido
REFIERE CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 1 SEMANA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESENTAR MIALGIAS, B
ODINOFAGIA, CEFALEA RINORREA HIALINA, FIEBRE, ABUELA REFIERE QUE TUVIERON COVID-19 EN MARZO
AL EXAMEN FISICO EN BEG CONCIENTE LUCIDO NORMOHIDRATADO, Destino Inmediato del
OROFARINGE: CONGESTIVA HIPEREMICA Paclente
RRITSRA Alta domicilio
PULMONES, MV+ SRA Sin control
— Proc el en box Categorizacién Clerre
Atencion

r Indicaci al alta
REPOSO 4 DIAS &

HIDRATACION ABUNDANTE

DICLOFENACO 50MG 1 COMP C/8H POR 5 DIAS
PARACETAMOL 500MG 1 COMP C/BH POR 5 DIAS

SI PRESENTA SIGNCS DE ALARMA ACUDIR A URGENCIAS

Envio a Laboratorio, Imagenclogia, Observacion (DAU N° 12141741)

Fecha Envio Fecha Regreso Tipo C i
t30{05.n’2€]22 23:43 31/05/2022 01:03 QBSERVACION j
.

~Nombre y Firma de¥/Funcianarlo que Atiende (DAU N° 12141741)

Y

La Hipd diagndstica o di

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 P I
ico es provisorla, pues pueds sufrir alteraciones debido a la evalucion de 13 condician del ¢

de |a salud d

do sus dudas las 24 horas, los 7 dias
. ol 13 ok .

de la semana,
© aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencldn médica.



