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ESTABLECIMIENTO: SAR LABRANZA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION:

14224163

ADMISION: 14/03/2024 17:25

INICIO DE ATENCION: 14/03/2024 20:56

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  ZAFTRO YAEL MERAB CHAVARRIA FUENTES RUT : 23077338-6 TELEFONO: 74741413
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE MILANO 01346 POB. AMANECER S/N PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 14 afos 7 meses 21 dias (22/07/2009) SEXO (GE’NERD}: MUJER PREVISION: FONASA - D
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C: d
Hora : 14/03/2024 17:56 FIEBRE, DOLOR DE HUESOS, CONGESTION NASAL DESDE AYER I
[Temperatura Axilar: 37 [°C]
Observaci Categorizacién

[T tura Rectal:

Al [FIEBRE, DOLOR DE HUESOS, CONGESTION NASAL DESDE AYER |
Presion Sistolica:
Presian Diastolica: Fundionario Que Atiende : J

L Tipo de Consulta : INFANTIL
Frecuencia Cardiaca: 112 ['x] Médico P
o . " Odontol

Frecuenda Resplratorta: ‘ e Atencion Manifestacidn Social: NO
Satlurometria: 99 [%)] Matron(a) Tipo de Padiente: NO APLICA
Lat'dos Cardio - Fetales: Enfermercfa)
[Hemoalucotest: Técnico Paramedico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [ inesidiogo DOMICILIO
[Dolor, EVA: Otros Datos
Listresado: SI- NO SI-NO * NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

Accidente de transito Cantundente | DIA NES ARO Hora aprowieiady defhache |
E Actidente laboral H Cortante :
[ ] Accidente escolar Punzante

cidente doméstico Carta-punzante Pronostico Medico Legal o Incapacidad Laboral

Accidente en la via publica Arma de Fuego Pacientz sin |lesiones

Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)

Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
E Vioenca intrafamiliar Frio Grave (30 dias o més)

Mordedura de oerro Otro Se requieren examenes complementarios

Agresion sexual

Otro

Accidente Incendio

Actidente Terremoto

Accidente Erupcion
[[] Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 14224163)
3069 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA

- is e historia dinica

AM: ASMA
RAM: NO

REFIFRF 1 DIA DF TOS SECA, CONGESTION NASAL, FIFBRE, MALESTAR GENERAL, MIALGIA

EX FISICO:

VOR, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HIDRATADAS, LLENE CAPILAR <2 SEG, BIEN PERFUNDIDO.
FARINGE SIN ERITEMA, AMIGDALAS SIN PLACAS DE PUS.

CARDIACO: RR2T SIN SOPLOS

PULMONAR: MP (+) SRA

— Procedimientos e indicaciones en box

— Indicaci al alta

REPOSG EN CASA POR 5 DIAS
NG SOEREABRIGAR

HIDRATACION ABUNDANTE

PARACE TAMOL 500 MG, 2 COMP EN CASO DE DOLOR O FIEBRE SOBRE 38°C, MAXIMO CADA 8 HORAS
IBUPROFENG 400 MG, 1 COMP EN CASO DE DOLOR O FIEBRE SOBRE 38°C QUE NO CEDE CON PARACETAMOL, MAXIMO CADA 8 HORAS
| ORATADINA 10 MG, 1 COMP CADA 24 HORAS POR 5 DIAS

**“RECONSULTAR SOS EN CASO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HUNDIMIENTO DE PARTES BLANDAS, RESPIRACION RAPIDA, SONIDO
DE PITO EN EL PECHO, TOS DE PERRO Y DISFONIA, FIEBRE QUE NO CEDE CON MEDICAMENTOS***
SI PERSISTFN SINTOMAS POR MAS DE 5 DIAS SOLICITAR CONTROL CON MEDICO GENERAL EN SU CESFAM

Resultado aplicacion
P
selector de demanda
Condicion del paciente al
derre de aten
Viva
Fallecido
Destino Inmediato del
Paciente
Alta domicilio
Sin contral
Destino:
Fecha de Sin
Indicacion Informacion.
Hospitalizacion:

Categorizacion Cierre
Atenclén

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14224163)

VICTOR RAUL BASCUNAN IGOR
MEDICO APS
18439360-3

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

W

L Hipatesis diagnéstca o diagndstico &5 provisona, pues puede sufrir teraciones detido @ la evalucen de la condicion del consultants, si las molestias persisten 9 aumentan, debe recurr de inmed atn a la atencidn madica,

nitps://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php?establecimiento_secundario=5082

n



