15/3/24, 17:50

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO NUMERO DE ATENCION: 14227352

ADMISION: 15/03/2024 17:17

INICIO DE ATENCION: 15/03/2024 17:41 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  ISIDORA PAZ OJE

DA CANTERO RUT : 25780259-0  TELEFONO: 78932946
(CELULAR)
DIRECCION: RIDQUINO 660 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 6 afios 9 meses 21 dias (23/05/2017) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES de Consult
Hora : 15/03/2024 17:18 REF. TOS SECA, CONGESTION NASAL, MIALGIA l
[Temperatura Axilar: 37 [°C) » R ——
Temperatura Rectal: [ besrva
T REF. TOS SECA, CONGESTION NASAL, MIALGIA |
Presién Diastélica: Fundionario Que Atiende -
Frecuencia Cardiaca: 106 [x] Médico e T de Conmta s INFANTL J
Frecuescin Resphafod; Kceriieahn Atencin Manifestacion Social: NO
Saturometria: 99 [%] Matrén(a) Tipo de Paciente: NG APLICA
Latidos Cardio - Fetales: Enfermera(a)
Hemoglucotest: B Técnic-D Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: NO S1- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
) , DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Acridente de transito Contundente
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)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Fria Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro [ se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
[] Accidente incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcidn
Accidente Tsunami
— Dlagnéstico (DAU N° 14227352) Resultado aplicacién protocolo
J00X : RESFRIO COMUN selector de demanda

Condicién del paciente al cierre de atencion

~—— V'lvo
— Anamnesis e historia dinica D Fallecida
AM : NO )
ALERGIA : NO N = e
ES TRAIDA POR MADRE QUIEN REFIERE DOLOR DE CABEZA , CONGESTION NASAL Y DOLOR DE CUEPRO SIN FIEBRE ;"3 do;nz::‘ilio
N contre
EX, FISICO Destino:
HD ESTABLE Fecha de Indicacian Sin
AFEBRIL HIDRATADA Hospitalizacidn: Informacian.
CON SECRECION NASAL S T VOUREY... .. N T
CARDIOPULMONAR: RR2T S5 , MP + SRH Categori ién Cierre At i6
 —
— Procadimi it @ indi El'lhﬂl
— Indicaci alta

HIDRATACION ABUNDANTA

TBUPROFENQ DAR A TOMAR 7 ML CADA 8 HRS X 3 DIAS
CLORFENAMINA 1 COMP DIA X 5 DIAS
PARACETAMOL DAR A TOMAR 1/2 COMP CADA 8 HRS X 3 DIA

y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14227352)

GLENDYS GUTIERREZ PULIDO
MEDICO APS
27013514-5
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 o Gstica es pr , pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucion de la condickin del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurnir de inmedialo a s atenaén médica.

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php
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