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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO:  SAR CAJON NUMERO DE ATENCION: 14838188
ADMISION: 21/09/2024 13:42 INICIO DE ATENCION: 21/09/2024 15:24 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  LETICIA CATALINA SOTO BOISIER RUT : 26946440-2  TELEFONO: 44358670
(CELULAR)
DIRECCION: NEVADO LLAIMA 3616 PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 5 afios 1 meses 21 dias (31/07/2019) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
jiors:: ZL/D3/2024 13:46 PADRE REF: DOLOR DE GARGANTA ,TOS CON FLEMA ,CEFALEA. J
[Temperatura Axilar: 36.9 [°C]
ffem = L PiDRE REFIERE c?.:ne:gﬂ "ggfm CON DESGARRO ]
[Presién Sistélica: pe GIA, TOS
resion Diastlica: Funcionario Que Atiende
g ANTT!
[Frecuencia Cardiaca: 105 () Tipoida Copeu s AL |
[rexuench Respraiork; Atencién Manifestacisn Social: NO
[Saturometria: 100 [%] Tipo de Paciente: NO APLICA
lLatidos Cardio - Fetales:
Hemoglucotest: Origen de la Procedencia
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 DOMICILIO
IDolor, EVA: Otros Datos
Distresado: NO SI - NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho C t Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de trinstto Contundente | D1n 1 MES -] Hore sproximacs deb necie
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en |a via publica Arma de Fuego Padiente sin lesiones
Agresién Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifla Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 més)
Mordedura de perro Otro Se requieren exdmenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 14838188) Itado aplicacién p 1
300X : RESFRIO COMUN ‘ selector de demanda
- — — N—
| Condicién del paciente al cierre
de atencion
— Anamnesis e historia clinica Vivo
AM: - % Fallecido
RAM; -
FESR: JBKG Destino Inmediato del
MADRE REFIERE SINTOMATOLOGIA DE 7 DIAS DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR DOLOR DE GARGANTA ,TOS CON FLEMA Paclents
,CEFALEA.. NO ATENUADO FARMACOLOGICAMENTE, NIEGA OTROS SINTOMAS. ;-_‘ta dortni?"o
in control
EF: Destino:
PAC BEG, REACTIVO, SIN ASPECTO SEPTICO, HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL, LLENADO CAPILAR < 3SEG. Fecha de Indicacidn Sin
ORL: FARINGE ERITEMATOSA, NO CONGESTIVA, SIN SIGNOS DE FLOGOSIS, NI EXUDADOS. Hospitalizacion: ~ Informacién,
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESONANTE, SIN RETRACCION INTERCOSTAL, MP + SRA. RR2T, NAS. -
i teadibn Givra s

—F e en box =

— Indicaciones al alta
CERTIFICADO MEDICO: REPOSO EN DOMICILIO X 5 DIAS ‘:-_‘
'

REGIMEN LIVIANO + HIDRATACION ABUNDANTE

LAVADO NASAL FRECUENTE CON SOLUCION 0,9%

1BUPROFENO 200MG/SML 4.5ML C/8H POR 3 DIAS
DESLORATADINA 2,5MG/5ML 2.5ML C/24H POR 5 DIAS (NOCHE)
CONTROL EN CONSULTORIO EN CASO DE PERSISTIR SINTOMAS
CONSULTAR URGENCIAS SOS WPUD\N

T

DS DE ALARMA)

i

de (DAU N° 14838188)

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



