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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO! SAR LABRANZA

FORMULARIC DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION:

O

11932372

© 20/03/202219:12 INICIO D ATENCION: 20/03/2022 2€:09

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

SOFIA ISABEL MIA OLIVA REYES RUT: 24454662 - K TELEFONO: 53050649 (CELULAR)
M: CALLE PEQUENA CONFECION 136, LABRANZA PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):
S/N
EDAC 8 afos 3 meses 22 dias (26/11/2013) SEXD (GENERQ): MUIJER PREVISION: FONASA-B
(FEMENINO)
5=
STIGNOS VITALES r Motivo de Consulta
o 20/03/2022 19:20 [T0S, DOLOR AMIGDALAS, FIEBRE Y DOLOR MUSCULAR. HACE 7 DIAS. l
Terrueratura Axitar: 36.8 [eC] p
= Funcionario Que Atiende ; . |
Eﬂ Médico Tipo de Consulta : INFANTIL
[ ] cdontdioga - - =
Matrd Atencion Manifestacién Social: NO
100 o] (] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
E [ ] enfermero(a)
- ["] Téenico Paramédico Origen de la Procedencia
e 98 [%] [[] Kinesidlogo DOMICILIO
Latices Cardie - Fazales: Oitros Dakos
Hemeglucotest: * NINGUNO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
B a NG S1- NO

EM CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza def Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hacho

DIA MES ANO

Hora aproximada del hecho

& de transito [C] contundente

| || Corlante
| : Punzante
{_ ! Accigente demeéstico : Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
E Accidente en la via plblica : Arma de Fuego D Paciente sin lesiones
[] [ ] Explosion [] Leve (0 - 14 dias)
| Rifs || Calor [[] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
] [ Frio [] Grave (30 dies o mas)
[ ] otra [ ] 3¢ reguieren examenes complementarios

{

E—

- Diagnéstico (DAU N© 11932372)
V- FARTNGITIS AGUDA / COVID 19 EN ESTUDIO

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda

| e |

Condicién del paciente al cierre de atencion

=
— Aramnesis e historia clinica
1A BN TTO

MARZO 2022
4 CONFESION 136 LBZ

Viva
[ | Fallecido
Destinc Inmediato del Paciente

Alta domicilio
Sin control

Categorizacion Cierre Atencién
] cs5

j=]

~VIE

) DE PERSISTENCIA DE SiNTOMAS, CONTROL EN :
EXFLICA)

0L E1 URGENCIAS SOS (SOLO EN CASO DE SINTOMAS

OFENO 200/5 7 CC C/8 HORAS X 3 DIAS
ISONA 20/5 7 CC C/24 HORAS X 5 DIAS

/ 7 Sergio Torres Valej
17.975.047-3
e S MEDICO 101 14y

r Indicacionas al alta
TS5 DOLCR AMIGDALAS, FIEBRE Y DOLOR MUSCULAR. HACE 7 DIAS.

| 5L REALIZA TEST PARA DETECCION DE COVID

CONDICIONES GENERALES

r Nambre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 11932372) e

JRO TORRES VALLEIOS
CO APS
L7975047-3

LLAME A SALUD RESPONDE 608 360 7777 Pro

fesionates de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

LA pniess disonesion o diagnostico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debiio  fu evalucion de la condicidn del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir da inmediato a la atencidn médica.

https //www.ssasur.clfaraucaniasur/urgencia_2/medulo/procesos/admision/impres on_fonnulario.php?numero_atencion=11932372&imprimir=S
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