e v

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA é_.f' A.

—_— FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO: SAR LABRANZA NUMERQ DE ATENCION: 11899511
[09]0312022 19:51 INICIO DE ATENCION: 09/03/2022 21:14 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
ERIKA DE JESUS VILLAGRA IBARRA RUT: 23032965-6 TELEFONO: 30660205 (CELULAR)
ION: LOS SAUCES 9679, LABRANZA PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):
13 afios 7 meses 9 dias (28/07/2008) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
,éxGNos VITALES Motivo de Consulta -
Lk 09/03/2022 20:25 Eﬁ 3 DIAS CEFALEA, DIF. RESP. CONGESTIONADA (ALERTA COVID) ,
[Temperatura Axilar: 36.6 [°C]
Temperatura Rectal: Func;:oég;nc:o Que Atiende ljﬂo de Consulta : INFANTIL ]
Presion Sistdlica: .
—— Odontdlogo : ) i 2
IPresion Diastolica: Matrén(a) Atencion Manifestacién Social: NO
Frecuencia Cardiaca: 114 ['x] Enfermero(z) Tipa de Paciente: NO APLICA
Frecuencia 'Respiratoria: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Sat”"’"’::’:i; — B %] Kinesidlogo DOMICILIO
Latidos Cardio - es: Datos
Hemoglucotest: # NINGUNO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA:
Distresado; NO SI - NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
DIA M Ni Hora aproximada del h
Accidente de transito Contundente ES ANO o2 T2 e
Accidente laboral Cortante i
Accidente 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)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias ¢ mds)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro by
r Diagnéstico (DAU N® 11899511) Resultado aplicacion protocolo
U07.1 : CASO CONFIRMADO CORONAVIRUS (COVID-19) selector de demanda
[ o ]
Condicion del paciente al cierre de
— atencion
FAnamnesls e historia clinica Vivo
AM - RAM - Fallecido
CUADRO DE 3 DIAS CON ODINOFAGIA DOLOR ABDOMINAL TOS. Destino Inmediato del Paciente
AL EXAMEN FISICO: Alta domicilio
FARINGE CONSERVADO Sin control
MP + SRA
Categorizacién Cierre Atencién
|— Procedimientos e indicaciones en box I 3 j
N® FOLIO: 23932039
LOS SAUCES 9679, LABRANZA / 930660205
RESULTADQ POSITIVO
r Indicaciones al alta
PARACETAMOL 1C/8 HX 5D
LORATADINA 1/2 C/12 HX 5D
EDUCO MEDIDAS DE PREVENCION
EDUCO SIGNOS DE ALARMA SOS SAMU 131
REPOSO ESCOLAR 7 DIAS (SE PUEDE EXTENDER A 10 DIA SI PERSISTE FIEBRE TOS DIFICULTAD PARA RESPIRAR POR LA BOCA,
PECHO APRETADQ)
Nombre y Firma del Funcienario que Atiende (DAU Va@‘est r
A
RODRIGO CAQUILPAN QUIMEN RICARDO JOSE BU GO HOLMQUIST
MEDICO APS MEDILO APS

10947567-K

ol

L
LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipdtesis dlagnéstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucion de la condicidn del consultante, sl las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.



