10/10/22, 19:05

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO: SAPU PADRE LAS CASAS

NUMERQ DE ATENCION: 12544340

ADMISION: 10/10/2022 16:58 INICIO DE ATENCION: 10/10/2022 18:55

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: EMILY FERNANDA OBREQUE RAMOS RUT: 23486513 - TELEFONO: 30020485
7 (CELULAR)
DIRECCION: CALLE MELI N° 675, LAS JARRAS 2 PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO
DECLARADO: / RURAL):
EDAD: 11 afios 10 meses 23 dias (17/11/2010) SEXO (GE'NERD): MUIJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 10/10/2022 16:59 (R) DOLOR DE CABEZA, ESCALOFRIOS,SENSACION FEBRILTOS CON
[Temperatura Axilar: 37.7 [°C] FLEMAS ,DOLOR DE GARGANTA.
[Temperatura Redtal: 2VAC COVID
Presion Sistolica: Funcionario Que Atiende -
P resion Diastolica: E Médico Tipo de Consulta : INFANTIL J
F recuencia Cardiaca: 122 ['X] Odontdlogo — : » -
- AT Matrén(a) Atendién Manifestacion Social: NO
F recuencia Respiratoria: Tipo de Padiente: NO APLICA
Saturometria: 98 [%] [[] Enfermero(a)
lLatidos Cardio - Fetales: [[] mécnico Paramédico Origen de la Procedencia
IHemoglucotest: [[] Kinesidlogo DOMICILIO
[Estado de Concienda (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Otros Datos
IDolo;, EVA: * NINGUNO
IDistresado: NO SI-NO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

:] At de thnsn : i te DIA MES ANO _m_aproximada del hecho
[ ] Acdidente laboral [ ] Cortante
[ ] Accidente escolar [ ] Punzante
[ ] Accidente doméstico [ ] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ Accidente en la via publica [ ] Arma de Fuego [[] Padiente sin lesiones
[ Agresion [ ] Explosion [ teve (0 - 14 dias)
Rifia Calor [[] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
% Violendia intrafamiliar [ | Frio [] Grave (30 dias o mas)
[ | Mordedura de perro ]oto [[] Se requieren exdmenes complementarios
[ | Agresion sexual
[ 1ot

— Diagndstico (DAU N° 12544340)
U07.2 : SOSPECHA DE CORONAVIRUS (COVID-19)

Resultado aplicacion
protocolo
selector de demanda

| i al

Condicion del paciente al

— Anamnesis e historia clinica
- TRAIDA POR SU PADRE, REFIERE 2 DIAS DE EVOLUCI6N, TOS PRODUCTIVA DE COLOR VERDE DE CARACTER INTENSO,
DOLOR AL PECHO ALTOSER, CALOFRIOS, FIEBRE NO CUANTIFICADA CON TERMOMETRO EN CASA, SE ADMINISTRA 1 COMP
DE PARACETAMOL 500MG, ODINOFAGIA INTENSA, DISGEUSIA .

RAM: NIEGA

AM: NIEGA

ALEXAMEN FiSICO

OROFARINGE: CONGESTIVA, SIN EXUDADO

AP RESP: MP+ BILATERAL, SRA.

cierre de atencion
E Vivo
[[] Fallecido

Destino Inmediato del
Paciente

Alta domicilio

Sin control

— Procedimientos e indicaciones en box

-§IN STOCK SUFICIENTE DE PCR EN NUESTRO CENTRO, SE SUGIERE TOMA DE PCR POR SUS MEDIOS EN CENTROS DE
BUSQUEDA ACTIVA ELDIA DE MARANA.

Categorizacion Cierre
Atencion

c5

— Indicaciones al alta

-CONTROLSOS

~CONTROLAR LA TEMP CADA 6 HORAS X 3 DIAS

- REPOSO POR 6 DIAS EN CASA

- IBUPROFENO 400MG, 1 COMP 1 COMP CADA 8 HORAS X 3 DIAS
-DICLOFENACO 50MG, 1 COMP CADA 12 HORA SX 3 DIAS

- LORATADINA 10MG, 1 COMP CADA 12 HORA SX 3 DIAS

- CLORFENAMINA 4MG,M 1 COMP ALDIA X 3 DIAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12544340)

MARISELA ALCAMAN HUAIQUINIR
MEDICO APS
17638234-1

~,
[N
\\ |

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salle atendi
L2 Hipdtesis diagndstica o diagnstico es provisoria, pues puede sufrir alteradiones debido a la evolugon de la condiadn

o'sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
Itante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atendon médica.

https://iwww.ssasur.cl/araucaniasur/urg encia_ZImodu!olprocesosfadmisionlirmresion_formulario.php?numero_atencion=12544340&imprim'r=8
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