FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR CONUN HUENU NUMERQ DE ATENCION:

¥4

12369301

ADMISION: 16/08/2022 22:32 [MICIO DE ATENCION: 16/08/2022 23:43

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  MARIA IGNACIA DIAZ ACUNA RUT: 23254387 - 6 TELEFONO:

CIRECCION; CAMINO HUICHAHUE KM 19 PARCELA 35

PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):

96331623 (CELULAR)

EDAD:! 12 afios 5 meses 29 dias (18/02/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B (PRAIS)
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C Ita -
Hora : 16/08/2022 22:52 LMALEng GENERAL I
[Temperatura Axilar: 36 [°C]
Jemperatura Rectal: Funﬂg;ac;io QueAtiende Tipo de Consulta : ADULTO |
[resion Sistolica:
i n resian Diastolica: = ﬁ:gr?::?o Atencion M@nifes'tacjén Social: NO
I acuencia Cardiaca; 89 ['x] ™ enfermarcial Tipo de Paciente: NO APLICA
| ! cuencia Respiratoria: ] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
: turametria: 100 [9] [~ inesislogo DOMICILIO
‘i !__ itidos Cardio - Fetales: B D
. temnalucotest: * NINGUNO
Lslado che Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA!
Distresadlo: SI-NO SI - NO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

| Acaidente de trénsito ] Contundente BIA_L IS Lo s pteimady N 0N
| Accidente laboral | Cortante

j Accidente escolar [ | Punzante

[ ] Accidente doméstico ] Corto-punzante Pronostico Médico Legal o Incapacidad Laboral
| Accidente en la via pdblica [ | Arma de Fuego Paciente sin lesiones

j Agresion | Explosion Leve (0 - 14 dias)

: Rifia ] calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[ ] Violencia intrafamiliar | Frio Grave (30 dlas o mas)

] Mordedura de perro T Otro Se requieren examenes complementarios

i Agresién sexual -

[ ] oo

— Diagnostico (DAU N° 12369301)
3069 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA

Resultado aplicacion
protocolo
selector de demanda

| 5

]

Condicion del paciente al

| ~ Anamnesis e historia clinica
| £MENINO DE 12 AROS DE EDAD ACUDE CON CLINICA DE CONGESTION NASAL CON TOS RINORREA Y ODINOFAGIA POR LO QUE ACUDE A
: Z5TE CENTRO DONDE SE EVALUA Y SE TRATA

AM £} | ALERGIAY(-) | QX:(-) | VACUNAS: (3) DOSIS | PESO: 44 KG

EXAMEN FISICO

PACIENTE HDN ESTABLE CON BUENA COLORACION CUTANEO MUCOSA, LLENE CAPILAR <2 SEG. ORL: CON ERITEMA DE MUCOSA NASAL Y

ORAL CON RINORREA CON AMIGDALAS SIN EXUDADO CARDIOVASCULAR RRZT SIN SOPLOS, RESP: RUIDOS AUDIBLES SIN AGREGADOS

cierre de atencién

Vivo
. Fallecido

Destlno Inmedlato del
Paciente

Alta domicilio

Sin control

— Procedimientos e indicaciones en box
EVALUACION Y TTORg

SE REALIZA HISOPADC NASOFARINGEO(TEST DE PCR) + NOTIFICACION EN EPIVIGILA

Categorizacion Cierre
Atencion

5

-

— Indicaciones al alta
EDUCACION EN SIGNOS DE ALARMA COMO, FIEBRE POR MAS DE 48H, TOS FRECUENTE E INTENSA, QUEJIDO, DIFICULTAD RESPIRATORIA,
AUMENTO DE FRECUENCIA RESPIRATORIA, DECAIMIENTO, COLORACION MORADA O AZUL O CONVULSION

MEDIDAS GENERALES

@\ PARACETAMOL COMP 500 MG L CADA 8 HRAS PR 3 DIAS

® CLORFENAMINA COMP 4 MG 1 CADA 8 HRAS POR 3 DIAS

@, IBUPROFENG CMP 400 MG 1 CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

["RCONTROL EN CONSULTORIO EN CASQ DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS

PREVENIR CONTAGIO DE INFECCIONES & ¢ &

ALIMENTACION COMPLETA. ABUNDANTES LIQUIDOS, REGIMEN LIVIANG Y FRACCIONADG

REPOSO MEDICO POR 3 DIAS

CONTROL DE TEMPERATURA AXILAR(TAX) FRECUENTE/ EVITAR SOBREABRIGO
MEDIDAS ANTITERMICAS{BANOS O PANOS CON AGUA TIBIA) SI TAX = 38°C

| __AMAR SALUD RESPONDE 600 360 7777 EN CASO DE CONSULTAS.
| | INCRESAR AL SIGUIENTE LINK: HTTPS: //AUTOCONSULTA.SSASUR.CL/ PARA CONOCER RESULTADO DE PCR
| | LLAMAR A NUMERQ DE COVID COMUNAL PARA CONOCER RESULTADOC DE PCR 452742345-452742346

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N® 12369301)

JAIRD DANIEL LUGO GUINAN
MEDICO APS
26566878-K




