14/9/22. 17:55 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

.
= FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA l'( "‘ \
ESTABLECIMIENTO:  SAPU PUEBLO NUEVO NUMERQ DE ATENCION: 12461323
ADMISION: 14/09/2022 17:11 INICIO DE ATENCION: 14/09/2022 18:47 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  SOFIA ALICE CAYUPI RUIZ RUT: 25564224 - 3 TELEFONO: 74283515 (CELULAR)
DIRECCION: ISLA GUAFO 03221 - PARQUE COSTANERA PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):
EDAD: 5 afios 10 meses 4 dias (10/11/2016) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - C
(FEMENINO)

SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora 14/09/2022 17:22 TOS OBRTUIDA - SEGUNDA CONSULTA |
[Temperatura Axilar: 36.3 [°C]

[Temperatura Rectal: FU"CIC’H?!HO Que Atiende
Médico

Presion Sistdlica: [ ] 0dontdlogo

[ ] Matran(a)

Tipo de Consulta : INFANTIL |

Presion Diastolica: Atencion Manifestacicn Social: NO

Frecuencia Cardiaca: 90 ['x] P endesmorsia) Tipo de Paciente: NO APLICA
Frecuencia Respiratoria: . Técnico Paramédico Origan de ia Procedencia
[Saturometria: 98 [%]

|| Kinesidlogo DOMICILIO
Latidos Cardio - Fetales:

Otros Datos
Hemaglucotest: B
* NINGUNO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA:
Distresado: SI-NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[] Accidente de transito Contundente —EA 2] L2 Hoes spewsimed del Hiecho
[ | Accidente laboral gcmante i
f Accidente escolar [ Punzante
[ ] Accidente doméstico [ corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via piblica [ ] Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones
[ Agresion [] Explosion [[]Leve (0- 14 dias)
[~ | Rifa [ ] calor [] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
i Violencia intrafamiliar [ ] Frio Grave (30 dias 0 mas)
: Mordedura de perro :| Otro Se requieren examenes complementarios
|| Agresicn sexual
[]otro
— Diagnostico (DAU N° 12461323) Resultado aplicacion
JOOX : (En estudio) RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) protocolo
H612 : (En estudio) CERUMEN IMPACTADO selector de demanda
| c5
Condicion del paciente al

— Anamnesis e historia clinica
SE TRATA DE PACIENTE FMENINA QWUIEN ACUDE POR PRESENTAR TOS PRODUCTIVA ACOMPARADA DE OBSTRUCCION NASAL BILATERAL,
RINORREA HIALINA ANTERIOR

EX FIS: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATADO, AFEBRIL.ALERTA VIGIL, SIN ASPECTOQ SEPTICO

OIDO PABELLON AURICULAR NORMOIMPLANTADQ CAE NO PEREMABLE POR CERUMEN IMPACTADO

cierre de atencion
Vivo
Fallecido

1

Indicaciones al alta

AMOXICILINA SUSP 500MG: 4.5 CC CADA 8 HORAS POR 7 DiAS
CLORFENAMINA : 0.5 COMPRIMIDO CADA 24 HORAS POR 5 DIAS
IBUPROFENO SUSP :4.5 _CC CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
VASELINA LIQUIDA 02 GOTAS CADA 08 HORAS EN OIDOS
ABUNDANTE LIQUIDO

ASEO NASAL FECUENTE CON FISIOLIMP ( COMPRAR)

SE EXPLICAN SINTOMAS DE ALARMA

S1 PERSISTE MAS DE 5 DIAS ACUDIR A POLICLINICO

URG SOS

LAVADO OTICO EN POLICLINICO SOLICITAR HORA

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12461323)

BOCA: LABIOS SIMETRICOS, COLORACION ROSADA, FORMA, TAMARO Y CONSISTENCIA SIN ALTERACIONES, AMIGDALAS SE EVIDENCIAN Destino Inmediato del
CRIPTAS CON EXUDADOS Y SIGNOS DE TUMEFACCION GRADO I, LARINGE-FARINGE ERITEMATOSA , CONGESTIVA SIN PRESENCIA DE Paciente .
EXUDADD, SIN RESEQUEDAD DE LAS ESTRUCTURAS Y SIGNOS INFLAMATORIOS A_"fﬂ domicilio
PP. SIN ALTERACIONES Sin control
— Procedimientos e indicaciones en box Categorizacion Cierre
Atencion
I S J

EGLIS SALAZAR MOSQUEDA

https:/iwww.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/modulo/procesos/admision/impresion_formulario.php?numero_atencion=12461323& mprimir=5
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