22/3/22, 19:26 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

o FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA 2
ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO NUMERO DE ATENCION: 11938714 -
ADMISION: 22/03/2022 17:32 INICIO DE ATENCION: 22/03/2022 19:12 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  MILAN VICENTA GAMBOA JIMENEZ RUT: 25227605~ K TELEFONO: 64504033 (CELULAR)
DIRECCION: TEMUCO PROCEDENCIA (URBANO [/ RURAL):
EDAD: 6 afios 3 meses 14 dias (08/12/2015) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Co 1
Hora : 22/03/2022 18:59 ODINOFAGIA MIALGIA TOS - |
Taupaahna Axilar: 36.2 [°C)
peratura Rectal: (o Tipo de Consulta - INFANTIL |
iPresion Sistdlica:
Presion Diastilica: O a}g Atencién Manifestacién Social: NO
Frecuencia Cardiaca: 97 ['x] E:r” X @ Tipo de Paciente: NO APLICA
[Frecuencia Respiratoria: Técnico Paramédico Origen de la Procedendia
w: 99 [%] Kinesitlogo DOMICILIO
[Latidos Cardio - Fetales: _ OWos Duton
iHemoglucotest: + NINGUNO
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
IDolor, EVA:
IDistresado: SI=-NO SI=NO
EN CASO DE TRALUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
% DIA MES % Hora del hecho
Accidente labord Cortante
Actidente escolar Punzante
Actidente doméstico Corto-punzante P éstico Médico Legal o I cidad Laboral
Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Vidlencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 més)
Mordedura de permo Otro Se requieren examenes complementarios
Agresitn sexual
Ouo
— Diagnéstico (DAU N° 11938714) Resultado aplicacion p |
B349 : (En estudio) VIROSIS selector de demanda
[ 5 J

— Anamnesis e historia dlinica
ANTECEDENTES:

ALERGIA A MEDICAMENTOS:
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS: CONTACTO CON PACIENTE COVID19+: NIEGA

ESQUEMA DE VACUNAS:

MC! ODINOFAGIA MIALGIA

EA: MADRE REIFERE QUE DESDE EL DIA DOMINGO PACIENTE CURSA CON TOS MIALGIA MOTIVO POR EL CUAL ACUDE

EXAMEN FISICO:
ORL: FARINGE ERITEMATOSA
CP:MP+, RUIDOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS EN DOS TONOS SIN S50PLO

— Procedimi e indicacit en box

r~ Indicaci al alta

REPOSO MEDICO X 7 DIAS HASTA MEJORiA DE SiNTOMAS
ACUDIR EL DIA 25/3/2022 A RELIZAR PCR EN ESTADIO PUEBLO NUEVO
IBUPROFENO 200MG/SML DAR 4CC C 8HROAS X 3 DIAS

SE EXPLICAN MEDIDAS GENERALES

AISLAMIENTO EN DOMICILIO

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

SE INDICAN RECOMENDACIONES PERTINENTES

Nombre y Firma del Funclonario que Atiende (DAU N° 11938714)

Condicion del paciente al cierre de atencié

Vivo
Falleddo

Con indicacidn de tratamiento en su estab.

C rizacién Cierre A id

i [

ORLANDO RAFAEL RIVERA ARIAS
MEDICO APS
26879642-8
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wAmwmwsmmmmmhwmmmmym los 7 dias de la semana.

La Hipests diagndstica o diagndstico es provisorta, pues puede sufTr alteraciones debido 2 1a evdudén de la

persisten o

debe recurir de inmedisto a Ia atenciin médica.

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/modulo/procesos/admision/impresion_formulario.php?numero_atencion=11938714&imprimir=3



