14/3/22, 22:45 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA % )

[ FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

%gié?&‘ -: ESTABLECIMIENTO: SAPU PADRE LAS CASAS NUMERQ DE ATENCION: 11914619
[0 e—

P

ADMISION: 14/03/2022 22:27 INICIO DT ATENCION: 14/03/2022 22:38 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  ANAIS STEFANY ARELLANO SANDOVAL RUT: 22980974 -1 TELEFONO: 84969977 (CELULAR)
DIRECCION: NAHUE 1780 PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):

EDAD: 13 aiios 0 meses 7 dias (07/03/2009) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION . FONASA - B
(FEMENINOQ)

SIGNOS VITALES l— Motivo de Consulta

Hora : 14/03/2022 22:29 R 2 DV COVID CEFALEA ,FIEBRE DOLOR DE GARGANTA,FIEBRE .ANOSMIA |
[Temperatura Axilar: 36.1 [©€]

Temperatura Rectal:

Funcionario Que Atiende
[X] Medico

[ ] odontalogo
Presion Diastolica: 76 [mmHg] D Matron(a)

IFrecuencia Cardiaca: 91 'x] D Enfermero(a)

Tipo de Consulta : INFANTIL l

IPresion Sistolica: 113 [mmHg]

Atencion Manifestacion Social: NO
Tipo de Paciente: NO APLICA

Frecuencia Respiratoria: [[] Tecnico Parameédico Origen de la Procedencia
Salurometria: 98 [%] [ ] Kinesidlogo DOMICILIO
Latidous Cardio - Fetales:

Otros Datos

Hemoglucotest: * NINGUNO
Estado de Conciencia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1
[Dolor, EVA:
Distresaco: SI-NO SI-NO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
DIA MES ANO Hora aproximada del hecho

[ ] Accidente de transito

[ ] Accidente laboral

[ ] Accidente escolar

(] Accidente doméstico

[_] Accidente en la via piblica
[ ] Agresion

L] Rifia

:] Violencia intrafamiliar

|| Mordedura de perro

j Agresion sexual

[Jowo :

Contundente
Cortante
Punzante

Corto-punzante Pronostico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Arma de Fuego :] Paciente sin lesiones

Explosion j Leve (0 - 14 dias)

Calor [_] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

Frio :] Grave (30 dias o mis)

Otro j Se requieren examenes complementarios

OO0

— Diagnostico (DAU N° 11914619) Resultado aplicacion protocolo
U07.2 : SOSPECHA DE CORONAVIRUS (COVID-19) selector de demanda
[ [55

Condicion del paciente al cierre de atencion

Vivo

[ Fattecido

— Anamnesis e historia clinica
CUADRO DE 4 DIAS DE TOS, FATIGA, MIALGIAS , CEFALEA , CALOFRIO.ANOSMIA, AGEUNESIA

FARINGE MUY CONGESTIVA SIN PLACAS Destino Inmediato del Paciente

MP POSITIVO SRA Alta domicilio
Sin control

— Procedimientos e indicaciones en box - ’
CLORFENAMINA AMG NOCHE X5 Categorizacion Cierre Atencion
NAPROXENQ 550MG DIA X3 s !

PCT 500MGC/8 HRS X3

— Indicaciones al alta

ABUNDANTE LIQUIDO
REPOSO EN DOMICILIO POR 5 DIAS , ST PCR ES POSITIVO COMPLETAR / DIAS EN DOMICILIO

DOMICILIO: NAHUE 1780 PLC
CELULAR: 84969977(MADRF)

Muy
0 Q

ate

FOLIO PCR: 24139502 \9

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N© 11914619) M?C{"W =

GLADYS ALEJANDRA MUNOZ AEDO
MEDICO APS
13318335-3 P

L

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 diagndstica o diagnéstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones dehido a ls evoludion de la condicién del-consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.



