26/4/24, 20:23 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA __ { ?L t OVES

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

o
ESTABLECIMIENTO: SAR LAUTARO NUMERQ DE ATENCION: 14368793 \‘/ m 6 f}
ADMISION: 26/04/2024 19:57 INICIO DE ATENCION: 26/04/2024 20:18 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS / /
|
NOMBRE: SOFIA PAOLA FLORES DIAZ RUT : 22288298 -2 TELEFONO: 58237279 A
(CELULAR)
DIRECCION: RODRIGUEZ N7 107, PILLANLELBUN SIN PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: NUMERO S/N DECLARADO: RURAL):
LAUTARO
EDAD: 17 afios 4 meses 1 dias (25/12/2006) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)

SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 26/04/2024 20:08 [MADRE REF. DOLOR DE CABEZA, DOLOR MUSCULAR, FIEBRE. J
[Temperatura Axilar: 40.3 [°C]
Temperatura Rectal: Observaciones Categorizacion

" MADRE REF. DOLOR DE CABEZA, DOLOR MUSCULAR, FIEBRE. (DESDE EL
Presion Sistolica: 103 [mmHg] MERCOLES)
Presion Diastolica: 60 [mmHg]
[Frecuencia Cardiaca: 150 [x] S s s Mistwin Tipo de Consulta : ADULTO I
[Frecuencia Respiratoria: 23 ['x] Odontélogo

: Atencidn Manifestacién Social: NO

5 %
[prauxomchia 39 %) Matrdn(a) Tio de Paciente: NO APLICA
|Latidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
[Hemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidlogo DOMICILIO
[Dolor, EVA: Otros Datos
IDistresado: NO SI - NO * NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transito Contundente L = Ll Hors spendraata del hacho
Accidente laboral Cortante
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en |a via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosidn Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o més)
Mordedura de perro Otro Se requieren exdmenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
|| Accidente Terremoto
:] Accidente Erupcion
[_] Accidente Tsunami
— Diagnostico (DAU N° 14368793) Resultado aplicacién protocolo
300X : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) selector de demanda
| @ |
Condicién del paciente al cierre
de atencién
— Anamnesis e historia clinica Vivo
AM: ASMA? Fallecido
ALERGIA: NIEGA = -
ACUDE CON MADRE, REFIERE DESDE HACE 3 DIAS, CONGESTION NASAL, ACOMPARADO DE TOS, ODINOFAGIA, CEFALEA, MIALGIAY | Destino Inmediato del Paciente
FIEBRE, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA Alta domicilio
Sin control
EX. FISICO Destino:
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, FEBRIL AL TACTO, EUPNEICO, HIDRATADO, SIN ESTRIDOR, SIN TIRAJE Fecha de Indicacion  Sin
ORL: AMIGDALAS SIN EXUDADO Hospitalizacion: Informacién.
CV: RR2T SIN SOPLOS - -
RESP: RUIDOS AUDIBLES SIN AGREGADOS Categorizacién Cierre Atencién
NEURO; CONSCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA l @ / ]

— Procedimientos e indicaciones en box

DICLOFENACO AMP 75MG, 1 AMP IM
CLORFENAMINA 10MG IM

— Indicaci al alta

REPOSO RELATIVO

ABUNDANTE LIQUIDO

ALIMENTACION A TOLERANCIA

PARACETAMOL 500MG, 2 COMP CADA B HORAS POR 3 DIAS

IBUPROFENO COMP 400MG, 1 COMPRIMIDO CADA B HORAS POR 3 DIAS
LORATADINA COMP 10MG, 1 POR NOCHE POR 5 NOCHES

ACUDIR A CONSULTORIO CORRESPONDIENTE EN CASO DE PERSISTIR SINTOMATO!
INDICADO

ACUDIR A URGENCIA EN CASO DE PRESENTAR:

-FIEBRE PERSISTENTE POR MAS DE 7 DIAS

-DIFICULTAD RESPIRATORIA NO ASOCIADA A CONGESTION NASAL
-HUNDIMIENTO ENTRE LAS COSTILLAS

-RESPIRACION RAPIDA Y SUPERFICIAL

DE TRATAMIENTO MEDICO

REPOSO MEDICO POR 7 DIAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14368793) \\_//

JOSE DANIEL LUGO GUINAN
MEDICO APS
26713751-K

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 diagnéstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucion de la condicidn del consultante, si las jpersisten o debe recurrir de | iato a la atencién médica.




