FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO:  SAPU PADRE LAS CASAS NUMERO DE ATENCION: 14309914
ADMISION: 09/04/2024 19:33 INICIO DE ATENCION: 09/04/2024 19:45 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS ;
NOMBRE: AMARAL AGUSTINA MACHUCA PADILLA RUT : 22591986 - 0 TELEFONO: 2601159
(FDO)

DIRECCION: CALLE STA MARTA 520 POB MEZA P L CASAS PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /

COMUNA: PADRE LAS CASAS DECLARADO RURAL):

EDAD: 16 afios 3 meses 7 dias (02/01/2008) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - C

(FEMENINO)

SIGNOS VITALES ivo de Ci Ita

Hora : 09/04/2024 19:34 ®)

[Temperatura Axilar: 36.6 [°C] ODINOFAGIA

" CEFALEA

[lemperatura Ractal: TOS CON FLEMAS

Presion Sistolica: 108 [mmHa] FIEBRE &

oresion Diastilica: 69 [mmH INICIO DE SINTOMAS DESOE HACE 3 DIAS

asklicn peeigl CUENTA CON 2 VACUNAS COVID

Frecuencia Cardiaca: 86 ['x]

Frecuencia Respif ia: Observaciones Categorizacia

ISatu fa: 98 [% R)

omete (%) ODINOFAGIA
Latidos Cardio - Fetales: CEFALEA
Hemoglucotest: TOS CON FLEMAS
do de Conciencia (AVDI): A-V-D-1I A-V-D-1 FIEBRE .

o - oA LR INICIO DE SINTOMAS DESDE HACE 3 DIAS

Dolor, EVA: CUENTA CON 2 VACUNAS COVID

Distresado: SI - NO SI- NO

Fundonario Que Atiende i 3 I
% Médico Tipo de Consulta : ADULTO
Odontdloga
Matrén(a) Atencicn Manifestacion Social: NO
trén(a Tipo de Paciente: NO APLICA
Enfermero(a)
Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Kinesiélogo DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Actidents: do tréngito i DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente laboral Cortante :
Actidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o0 mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresién sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 14309914) Resultado aplicacién protocolo

3069 : INFECCION AGUDA VIA RESPIRATORIA ALTA( NO ESPECIFICADO ) selector de demanda
[ = |
Condicion del paciente al cierre de
atencién

— Anamnesis e historia clinica Vivo
ANTECEDENTES NEGATIVO [ Fallecido
ALERGIAS NEGATIVO
CONSULTA POR CUADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION DE MALESTAR GENERAL Y TOS NO EMETIZANTE NO CIANOZANTE, Destino Inmediato del Padente
CONCOMITANTEMENTE REFIERE FIEBRE NO CUANTIFICADA Y ODINOFAGIA Alta domicilio

Con control en estab. origen (CESFAM
EXAMEN FISICO : u Hospital)
CORIZA SEROSA Control polidinico
FARINGE CONGESTIVA Patologia: Aguda
PULMONAR MP+ BILATERAL , CREPTTOS - , SIBILANCIAS - Establecimiento: ~ CESFAM PADRE
NEUROLOGICO CONSERVADO LAS
(CESFAM)

— Procedimientos e Indicaciones en box Destino:

DICLOFENAC SODICO 1 AMP IM Fecha de Indicacion Sin Informacién.
Hospitalizacion:

— Indicaciones al alta Categorizacién Clerre Atencién
ABUNDANTE LIQUIDOS [ 53 ]
ALIMENTACION FRACCIONADA Y BLANDA
- PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDOS : 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
- LORATADINA 10 MG COMPRIMIDQS : 1 COMPRIMIDO CADA 12 HORAS POR 10 DiAS
-AZITROMICINA 1 DIARIA X 5 DIAS
EN CASO DE PERSIGTIR CONSLLTAR POR SU CESFAM

Funcionario que Atiende (DAU N° 14309914) 5
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LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,
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