28/4/22, 17:52 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA 5 o é
ESTABLECIMIENTO:  SAPU PUEBLO NUEVO HUMERC OF ATENCION: 12040362

ADMISION: 28/04/2022 17:14 INICIO DE ATENCION; 28/04/2022 17:36 MEDIO LLEGADA; PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  MARTINA PADILLA HENRIQUEZ RUT: 24357227-4  TELEFONO: 97214118 (CELULAR)
DIRECCION: CALLE EL MIRADOR 37 LAS PRADENAS PROCEDENCTA (URBANO / RURAL):
EDAD: 8 afios B meses 20 dias (08/08/2013) SEXO [GENERD): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES o de ¢ -
Hora : 28/04/2022 17:25 ODINOFAGIA, TOS CON FLEMAS _ |
(Temperatura Axiar: 36.5 [oC]
Temperatura Rectal: %m"&:“ Que: Atieride: Tipo de Consulta : ADULTO |
Presitn Sistdlica: S
lPresion Diastilica: i m’" Atencién Manifestacion Social: NO _|
Frecuencia Cardiaca: 100 '] Entermens(a) Tipo de Pacienta; NO APLICA
[Frecuencia Respiratoria: Técnico Paramédica Origen de la Procadencia
|saturometria: 99 [%] Kinesidlogs BT
ILatidos Cardia - Fetales: —
Hemoglucotest:
iEstado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 TNINGUNG
Dalor, EVA:
IDistresado: S1-NO S1- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS STGUIESTES AHTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemanto Causante Fecha Aproximada del Hecho
[ ] Accidente de transito Contundents oA MES Al Hord aptoximeds def hacho
™ | Accidente laboral Cortante :
[ Accidente escolar Punzante
|| Accidente doméstico Corto-punczante Pronfstico Médico Legal o Incapacidad Labaral
Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
"] Agresion Explosion Leve (0- 14 dias)
™| Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 28 dias)
] Viclencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
: Mardedura de perrc Otro Se req 1 B compl tarios
] Agresion sexual
[Jomo
— Diagnéstico (DAU N° 12040362) Resultado aplicacién protocolo
U07.2 ; SOSPECHA DE CORONAVIRUS (COVID-19) selector de demanda
JOOX : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) | s |

Condicidn del paciente al cierre

— - A2 wlencid 4
— A is e hist clinica Viva

A Ho Fallecido

Wm - R -3+ S T L LS CEeopu RO

VACLUN, K

PESC!E)I 3735 K?i Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

MADRE REFIERE ENF ACTUAL HACE 4 DIAS APROX AL PRESENTAR ODINOFAGLA, TOS PRODUCTIVA, CONGESTION NASAL, NIEGA Sin control

FIEBRE, NIEGA DISNEA Y/O SINTOMATOLOGIA. i i
Categorizacion Cierre Atencion

ALEF ) = l

REACTIVO, SIN ASPECTO SEPTIZO, HIDRATADG, LLENE CAPILAR < 2 5, AFERRIL

SIN RETRACCION/CIANOSIS .
FARINGE ERTTEMATOSA SIN EXUDADG, NO PALPO ADENOPATIAS
RR2T, NAS MP + 5RA

— Procedimientos e indicaciones en box
SE TGMA PCR
NOTIFICO EN EPTVIGILA NoFOLL0: 25277358

— Indicacions al alta

REPCSO EN DOMICILIO DESDE EL 26-3-12 HATTA EL 38-4-27

ESPERFAR RESULTADO DE PCR

SE ik il TIRICARA VIA TELEFONICA O PUEDE CONSULTAR EN SITIO WEB
HTTPS://AUTOCONSULTA.S5ASUR.CLY/

ABUNDANTE LIQUIDO

IBUPROFENG 200/5 6CC CADA BH X 4 DIAS

CLORFENAMINA 1 COMP DIARIO POR 5 DIAS

PREDNISONA 20 MG 1| COMP DIARIQ POR 5 DIAS

PLEXUS 5 CC CADA 12 HORAS POR 5 DIAS (COMPRAR EN FARMACIA)
EXPLICO SIGNOS DE ALARMA

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12040362)

KARINA TOVAR RULZ
MEDICO APS
26052338-4

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionaies de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,
La Hipotisis disgnislica o diagntsticn es pravisaria, pues puede suffir alteraciones debido a 1a ewlutian de la condicde cel consullante, s las molestias fersisten o aumeitan, debe recurrr de imedisto 8 e sencidn médica.

hitps://www.ssasur.cl/araucaniasurfurgencia_2/modulo/procesos/admision/impresion_formulario.php?numero_atencion=12040362&imprimir=S
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