FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: ~ SAR CAJON NUMERO DE ATENCION:

14374622

ADMISION: 28/04/2024 13:36

INICIO DE ATENCION: 28/04/2024 14:32

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  ANTONIA ESPERANZA SOTO BOISIER RUT : 25960665 - 9 TELEFONO: 75673629
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE NEVADO LLATMA N° 3616, PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADC: RURAL):
EDAD: 6 afios 6 meses 1 dias (27/10/2017) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C it
Hora : 28/04/2024 13:42 28/04/2024 14:27 MADRE REF, FIEBRE, DEPOSICIONES LIQUIDAS.
Temperatura Axilar: 38.9 [°C] 39.1 [°C]
Temperatura Rectal: Observaci Categorizacié
IPresion Sistdiica: MADRE REFIERE HACE 2 DIAS DOLOR DE GARGANTA, AYER SE AGREGA FIEBRE,
— DIARREA, MIALGIAS Y CEFALEA.
Presion Diastolica: HA MANEJADO CON PCT E IBUPROFENO (ULTIMOS MEDICAMENTOS ANOCHE)
[Frecuencia Cardiaca: 105 |'x) I
IFrecuencia Respiratoria: Hmllll'i Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL
(3 L U L b 57 L) Odontdlogo
Latidos Cardio - Fetales: . Atencién Manifestacion Social: NO
e v ) Tipo de Paciente: NO APLICA
Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA ALERTA Técnico Paramédico i iR
oloy, EVA! Kinesil DOMICILIO
Distresado: NO NO Otros Datos
= NINGUNO
CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Maturaleza del Hecho Elemento Lausante recha Aproximada del Hecho
Actidente de Uénsito Contundente DIA RES — el
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronodstico Mé& Legal o d Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosin Leve (0 - 14 dfas)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
|| Violendia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mds)
[[] Mordedura de perro G Otro [[] e requieren exémenes complementarics
Agresidn sexun!
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami
rmaw-é-sw (DAU N° 14374622) R &
AT ; CIARREA ¥ GASTROCRTLRITIS I TSCIOoA SRU AT %0 s
Condicién del paciente al cierre de atencion
Vivo
— Anamnesis e historia dinica H Falk
ANT MGRBIDOS RINITIS Y SBO
- Desting Inmediato del Paciente
MADRE REF, FIEBRE, DEPOSICIONES LIQUIDAS. Alta domicilio
Sin control
AL CAAMEN MU (e ervs
BUEN ASPECTO GENERAL Fecha de Indicacion Sin
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Huspilalicacion. Infuniedon.
CONJUNTIVAS ROSADAS
MUCOSAS HIDRATADAS Categorizacién Cierre 5
FARINGE CONGESTIVA SIN PLACAS

PULMONAR MP + SIN RUIDOS

AGREGADOS
ABDOMEN RHA + SIN SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL
( BLANDO DEPRESIBLE, SENSIBLE A PALPACION PROFUNDA)

e en box

al aita

REPOSO MEDICO POR 5 DIAS
REGIMEN LIVIANC A TOLERANCIA

MEDIDAS ANTITeRMICAS PARA MANEJO DE FIEBRE

SALES DE RE-HIDRATACION DRAL A TOLERANCIA

JCONSULTAR A URGENCIA SOS

PARACETAMOL 500 MG 3/4 COMP CADA 8 HRAS EN CASO DE DOLOR O FIEBRE
IBUPROFENO 200/5 ML 6.5 ML CADA 8 HRAS EN CASO DE DOLOR O FIEBRE MAYOR A 38.5 °C

CONTROL MEDICO EN POLICLINICO CESFAM EN CASO PERSISTIR SINTOMAS Y REQUERIR EV. ON

ALVARO COLIPE HUENUL
MEDICO APS
163890526

—Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14374622)

L Hipdtesis




