FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU SANTA ROSA

NUMERQ DE ATENCION: 14492298

ADMISION: 29/05/2024 19:54

INICIO DE ATENCION: 29/05/2024 20:29

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: MARIA JESUS IGNACIA ALVAREZ VASQUEZ RUT : 24921781-6 TELEFONO: 57653222
(CELULAR)
DIRECCION: RIO BAKER 941 V DON JOAQUIN PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBAND /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 9 afios 2 meses 25 dias (04/03/2015) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA- A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consult
Hora : 29/05/2024 19:58 29/05/2024 20:27 REF. FIEBRE 39.7° (DIGITAL) NO CEDE CON PARACETAMOL |
[Temperatura Axilar: 38.2 [°C] "
[Temperatura Rectal: Observaciones Categorizacién I
[Presion Sistolica: REF. FIEBRE 39.7° (DIGITAL) NO CEDE CON PARACETAMOL
Presion Diastolica: Funclonario Que Atiende
Frecuencia Cardiaca: 115 ['x] Médico Qu Tipo de Consulta : INFANTIL |
FEIBCUSNCiS Negpiraloria: o Atencin Manifestacion Social: NO
[Saturometria: 95 [%] Matron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
[Latidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
[Hemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Fstado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidiigo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: SI-NO SI- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Aedidants deaatS ot iA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente laboral Cortante '
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Carto-p: b Pronosti édico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosidn Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 2¢ dias)
Videncia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro []Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcidn
Accidente Tsunami
— Diagnostico (DAU N? 14492298) Resultado aplicacién protocolo
3111 : (En estudio) INFLUENZA selector de demanda

Condicidn del paciente al cierre de atencion
Vivo

— Anamnesis e historia dinica

ANTECEDENTES PERSONALES: -
ALERGIA A MEDICAMENTOS: -

Fallecido

Destino Inmediato del Paciente

INICIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS: 2 Alta domicilio
EA: PACIENTE QUIEN REFIERE: FIEBRE // ODINOFAGIA // MIALGIAS // TOS // MOTIVO POR EL CUAL ACUDE Con indicacion de tratamiento en su estab.
Destino:
AL EXAMEN FiSICO LUCE ESTABLE - EN BUENAS CONDICIONES Fecha de Indicacion Sin
Hospitalizacion: Informacion.
ORL: FARINGE CONGESTIVA SIN EXUDADO
CP: TGRAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE MP + SIN AGREGADQS // RR2T NS Categorizacidn Cierre Atencion
NEUROLSGICO: GLASGOW 15 /15 I 7] ]
— Procedimientos e indicaci en box
csv
DICLOFENACD 50 MG -2 CC- M
AMERTTA REPOSO POR 7 DIAS
— Indicaci ata

PARACETAMOL 1 COMP C/BH X 3D

IBUPROFENO 400 MG (1 COMP) C/8H X 3D
PREDNISONA 5 MG DIARIOS POR 5 DIAS
CLORFENAMINA 4 MG (1COMP) C/12H X 3D
ABUNDANTES LIQUIDOS

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

CONTROL EN SU CESFAM POR POLICLINICO DE PERSISTIR SINTOMAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atlende (DAU N° 14492298)

ELIANA CAROLINA PEREIRA LISBOA
MEDICO APS
26752151-4

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

La Hipotesis diagndstica o diagndstico es provisaria, pues puede sufnr alteraciones debido a la evolucion de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurnt de inmediato a |a atencion médica.
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