FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTQ: SAR CONUN HUENU

NUMERO DE ATENCION:

Ib5

11999052

ADMISION: 13/04/2022 19:25 INICIO DE ATENCION: 13/04/2022 21:24

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: YUBIVZA ANCATEN ARRIAGADA RUT: 22476467 -7 TELEFONOQ: 68586933 (CELULAR)
DIRECCION: PRADO PUELLO PROCEDENCIA (URBANG / RURAL):
EDAD! 14 afios 7 meses 30 dias (14/08/2007) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
pora ! 13/04/2022 19:46 REFIERE TOS, FLEMAS, CONGESTION, DOLORMUSCULAR
[Temperatura Axilar. 36.7 [9C] (RESPIRATORIO)
[Temperatura Rectal: . !
pms:ﬁ—as.-mﬁ; T MRS RueAuehdd Tipo de Consulta ¢ INFANTIL
Presion Diastolica: QOdontdlogo L : f 1
l'-recuencfa Cardiaca: 92 |'x] Matrén(a) ?&mgpﬁ;mnmﬁiﬂ NO
Frecuencia Respiratoria; Enfermero(a)
Saturometria: 99 [%] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
atidos Cardio - Fetales: % Kinesidlogo DOMICILIO
Hemoglucotest: 2t Otros Datos
Estado de Conclencia [AVDT): ALERTA A-V-D-1 * NINGUNO
Dolor, EVA:
Distresado: SI-NO Si-NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causanta Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de Lransito Contundente _BiA MES 0 Hora aproxsmady del hacho
Accidente laboral Cortante L
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad {15 - 29 dias)
Vialencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
— Diagndstico (DAU N° 11999052) ado apli jon pr !
300X : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) selector de demanda
U07.2 | SOSPECHA DE CORCNAVIRUS (COVID-19) I (5] |

Oondici-on del podente al cierre de atencion
Vive

— Anamnesis e historia clinica

AM; DHC X INTENTO AUTOLISIS PREVIA FARMACOLOGICA CON PARACETAMOL?
-NQ ESPECIFICA ANTC,

ALERGIAS NIEGA

FARMACOS: NIEGA

VACUNAS COVIDIS AL DIA

ES ACOMPANADA POR PADRE
-5 DIASE VOLUCION RINORREA, ODINOFAGLA, POLIMIALGIAS, ASTENIA.

EF,

AFEBRIL, EUPNEICO, HIDRATADO,

ORL: MUCOSA MASAL/ OROFARINGEA CONGESTIVA
MP+ SIN RA

RRIT S5

Fallecido

Destino Inmedllto del Padaﬂn
Alta domicilio
Sin mntro!

— Procedimientos e en box

RT-PCR COVID-19 : PENDIENTE RESULTADO
-NOTIFICADO EN EFTVIGILA |

e

al alta
PARACETAMOL COMP 500MG; 1 CBH POR 4 DIA,
CLORFENAMINA COM 4MG 1 CBH POR 4 DIAS,
REPOS0O MEDICO POR SEMANA EN CURSC,

LIQUIDO ABUNDANTE ORAL
DIETA LIVIANA Y REGULAR,
ASEQ NASAL RECURRENTE: FISIOLIMP

PENDIENTE RESULTADO DE TEST COVID19, o
AUMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADOS, ]

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N© 11999052)

JOSE ALEJANDRO ALVES VALERD
MEDICO APS
25904654-8

Al
25904 _ __.>

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

5i las

L Hipttesis disgndstica o diagndslico es provisona, pues puede sufrir alteradiones cebido & [a evalutidn de fa tﬂr‘lﬂjlm del

persisten o
\

y

—— —

tan, debe recurre de u‘m?dlama I atencidn madica.



