5M11/22, 19:11
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU SANTA ROSA

NUMERO DE ATENCION:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

12644383

l ADMISION: 05/11/2022 18:05 INICIO DE ATENCION: 05/11/2022 19:04

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

& NOMBRE: CATALINA ANDREA ORTIZ AREVALO RUT: 24015227 -4 TELEFONO: 60378880
(CELULAR)
1 OIRECCION: CALLE VALLE DE LA LUNA 3070, PARQUE PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
I COSTANERA S/N DECLARADO: RURAL):
| EDAD 10 afios 3 meses 19 dias (17/07/2012) SEXO (G(";NERCJ;. MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
Motivo de Consulta
05/11/2022 18:05 05/11/2022 18:57 _% "REF. FIEBRE, TOS, DECAIDA J
36.5 [%C]
J! F.‘;("ﬂ:g::;" Que Atiende rTim de Consulta : ADULTO ]
"] odontdiogo pomm—" i e 1
_ s D Matrén(a) Fen(f_m qufes.taaon S : |
| Frecuencia Cardiaca: 130 [x] . | Tipo de Paciente: NO APLIC l {
—— - E] Erfermero(a
= SRl 97 [ D Tecnico Paramedico Origen de la Procedencia
. 9 [] Kinesiologo DOMICILIO
s Fetale | Otros Datos
ALERTA ALERTA * NINGUNO
i istresado: 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 [ contundente —
{ ] Accidente latoral Cortante i
| ] Accidente escolar E Punzante
3 L—.: Accidente domestico C Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral |
| ] Accigente en ia via publica [a Paciente sin lesiones |
| : Agresion : £ Leve (0 - 14 dias) |
{‘ [Jrifa [} calor tediana Gravedad (15 - 29 dias
| L__ Violencia intrafamiliar CJFre Grave (30 dias 0 més) {
[ C Mordedura de perro L—_ Owo Se requieren examenes complementarios L
| Aaresién sexual '
Lz_ Otro

Diagnostico (DAU N° 12644383)
3209 : FARINGOBRONQUITIS

o

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda |
I cs 1 |

Condicion del paciente al cierre de atencion

Vivo

| —Anamnesis e historia clinica

AEFIERE CUADRO DE TOS HUMEDA, DECAIMIENTO, MIALGIAS, FIEBRE, ODINOFAGIA, SIN OTROS SINTOMAS
AL EX, HIDRATADA, BIEN PERFUNDIDA

FARINGE HIPEREMICA., SIN EXUDADOS

RR2ZTNAS

MP+ RONCUS TERCIO MEDIC [ZQUIERDO

[ |Faliecide

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicitio
Sin control

Categorizacion Cierre Atencion

—

L3 |
S

~ Procedimientos e indicaciones en box

— Indicaciones al alta
REPOSO EN CASA POR 4 DIAS

ABUNDANTE LIQUIDO

SALBUTAMOL 2 PUFE T 6HRS POR 5 DIAS

CLORFENAMINA 4MG CADA 12HRS POR 3 DIAS

IBUPROFENQ 400MG C/SHRS POR 3 DIAS EN CASO DE FIEBRE O DOLOR
RECONSULTAR SOS

— Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N°© 12644383)

PAULO ALFREDO PRIETO LAGOS
ME APS

PSS

LLAME A SALUD RESPONDE 600

360 7777 Profesionales de |a salud atendiendo sus dudas las 24 horas,
¢ clagnAstico es provisona, pues puede sufnr alteraaiones debido a la evolucion de la condicion del consultante, si las molestias persisten

los 7 dias de la semana.
o aunentan, debe recurmr de inmediato a 1 atencian



