ESTABLECIMIENTO: SAR CAJON

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION: 15019279

ADMISION: 10/11/2024 10:13

INICIO DE ATENCION: 10/11/2024 10:56

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

[_] Agresién sexual

[ ] Accidente Incendio
| ] Accidente Terremoto

NOMBRE: CATALINA ANDREA LOPEZ CAMPOS RUT : 25112961 -4 TELEFONO: 59440384
(CELULAR)
DIRECCION: MARTIN DROULLY 2424 PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADQ: RURAL):
EDAD: 9 afios 1 meses 30 dias (11/09/2015) SEXO (GENERO}: MUJER PREVISION: FONASA-C
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES oo b Consii
Hora © 10/11/2024 10:14 MADRE REF, FIEBRE, CEFALEA, MIALGIA
[Temperatura Axilar: 374[°C] =
emperatura Rectal: Observaciones Categorizacién
Presién Sistolica: MADRE REF, FIEBRE DESDE AYER, CEFALEA, MIALGIA, TOS
. PCT 500 MG C/ 8 HRS EL ULTIMO A LAS 11 PM AYER
Presién Diastélica: 5
[Frecuencia Cardiaca: 120 ['x] Funcionario Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL J
[Frecuencia Respiratoria: [x] gkn
[Saturometria: 98 [%] Maw'ﬁn(':}g" Atencién Manifestacion Social: NO
= " Tipo de Paciente: NO APLICA
..aﬂdns.Card‘iu Fetales: D En 2) po
s Técnico Paramédi "
[estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1I E gen de | Procadenci
- Kinesidlogo DOMICILIO
IDolor, EVA: 1]
pistresado: : NO SL-NO pEm—
- * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de trénsito Contundente DIA MES Afio Hora apr el hecho
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosién Leve (0 - 14 dias)
[ rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dlas)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren exdmenes complementarios

REPQSO RELATIVO EN CASA POR 4 DIAS

REGIMEN COMUN, ABUNDANTE LIQUIDO

PARACETAMOL 500 MG 1 CM CADA 6 HORAS POR 3 DIAS
IBUPROFENO 400 MG 1 CM CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

CONSULTAR EN URGENCIAS SI SINTOMAS DE ALARMA, SE EDUCA A PACIENTE

Accidente Erupcion -
Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 15019279) Resultado aplicacién pr I
J069 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA selector de demanda
[ (S |
Condicién del paciente al cierre de atencién
Vivo
— Anamnesis e historia clinica Fallecid
AM NO
Sl’.(;‘g Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
CUADRO DE 2 DIAS DE CEFALEA, ODINOFAGIA Y SENSACION FEBRIL NO OBJETIVADA. SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA Sin control
Destino:
EX FISICO: VOR, BIEN HIDRATADO Y PERFUNDIDO, LLENE CAPILAR MENOR A 2 SEG Fecha de Indicacién Sin
FARINGE ERITEMATOSA SIN EXUDADO Hospitalizacion: Informacién,
CARDIO: RRZT NAS
PULMONAR: MP (+) SIMETRICO SRA Categorizacién Cierre i6
— Procedimi & ndicasd o B | cs
— Indicaciones al alta

VERONICA JAVIERA PULGAR BRAVO
MEDICO APS
200718194

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15019279)

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 diagnd s pr ia, pues puede itante, si las persisten o debe recurrir

sufrir alteraciones debido a la evolucdién de la condicién del

de inmediato a la atencién médica.



