T P

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR PEDRO DE VALDIVIA NUMERQ DE ATENCION: 12210342
ADMISION, 21/06/2022 12:06 INICIO DE ATENCION: 21/06/2022 13:04 0D LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: PAOLA ANDREA HIDALGO CHOZAS RUT: 21636932-7 TELEFOMNG 62842989 (CELULAR)
1l DIRECCION: CONSTITUCION 0865 LANIN PDV PROCEDENCLA (URBANG [ RURAL):
g EDAD: 17 afios 10 meses 6 dias (15/08/2004) SEXQ (GENEROQ ) MUJER PRE FONASA - D
(FEMENIND)
-
SIGNOS VITALES Maotivo de Consulta
Hora 21/06/2022 12:19 [E{EF: DOLDK UE GARGANT/, TOS SECA ¥ DOLOR MUSCULAR |
[Temperatura Axilar: 36.4 [of N
Temperatura Rectal: ] Funfiiﬂl'_jm‘m Que Atlende o de Consulia : ADULTO l
Presion Sistolica: 151 [mmHg] ' i
Praciin Diastolica: 85 [miHg] ﬁflt;-ncnén qul‘estacién Social: NO
IFrecuencia Cardiaca: o100 Tao de vaGents NDAFLIGA
Frecuencia Resplratoria: Hainedicn Origen de la Procedencia
[Saturocmetria; 67 (%] n DOMICILIO
Latidos Cardlo - Fetales! Qtros Datos
Hemoglucotest: . " NINGUNO
i-staco de Conciencia {AVDL): MERIY Ami Dl
Lakar, EVA:
Jistresado: NG 51 -'NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho |
1 fccidents de trineno TR DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
[] Accidente faborel [] Cortante
] Accidente escolar || Punzante
|| Accidente doméstico || Corto-purizants Prondstico Médico Legal o Incapacidad Labosal
Accidente en la via piblica Arma de Fuego :' Paciente sin lesiones
Ml ] Agresion 5 Explosion Leve (0~ 14 dias)
ad | Rina | Calar %Mf_—-diana Gravedad (15 - 20 gigs)
[~ | Visleneia intratamiliar 1 Fria [ ] Grave (30 dias o mds)
j Mordedura de perro : Gtro [ ] s¢ requierén examenes complementarios
L Agresion sexual
| Otra
L]
— Diagnostico (DAU N® 12210342) - Resultado aplicacion protocolo
J0OX : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) selector de demanda

| 2 |

Condicion del paciente al cierre de atencion
Vi
— Anamnesis e historia clinica o

[ | Falle

AM: NIEGA RAM: OXALAMINA | Feifieckio _

PACIENTE DESDE HOY INCIA CON CEFALEA, MIALGIAS, ODTIIQFAGIA Y TOS SECA, ) ) S
Destino Inmediato del Paciente

MP-SRA Alta domicilio

FARINGE ERTTEMATGSA Sir: control

— Procedimientos e indicaciones en box Categorizacion Cierre Atencion
KETOROLACO 1 AMP + CIDOTEN 1 AMP + CLORFEMAMINA 1 AMP IM cs

— Indicaciones al alta

REPOSO RELATIVO EN CASA POR 3 DIAS

REGIMEN LIVIANG + RIDRATACION ABUNDANTE
PARACETAMOL 500 MG 2C/BHVO X3 D

IBUPROFEND 400 MG 1 C/8H VO X 3D

LORATADINA 10MG 1 COMP POR DIA VO POR 5 DIAS.

il CONTROL EN CONSULTORIO EN CASO DE PERSISTIR SINTOMAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12210342)

INGRID MILLAR FERRADA
MEDICO APS
16843637-8

5 24 horas, los 7 dias de la semana.
jErssien o aymentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica,

LLAME A SALUD RESPONDE 600 36( 7777
wfr i] racs IS

Profesionales de Iz atendiend® sus dud
La Hiphtesis diagnastica o disgnostica es provisaria, puss pued i vluekd i
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