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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO:  SAR CONUN HUENU NUMERO DE ATENCION: 14250484
ADMISION: 22/03/2024 15:18 INICIO DE ATENCION: 22/03/2024 16:31 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: ANGELA SOFIA HERNANDEZ RIQUELME RUT : 25352564 -9  TELEFONO: 86794982
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE SANTA CATALINA DE ALEJANDRIA 1370  PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):
EDAD: 7 afios 11 meses 6 dias (16/04/2016) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - C
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hor : 22/03/2024 15:22 MADRE REFIERE DOLOR DE GARGANTA, CONGESTION NASAL, DIFICULTAD
[Temperatura Axilar: 36.7 [°C] RESPIRATORIA.
Temperatura Rectal: Bl
o — Observaciones Categorizacién

Frosion Slghar: MADRE REFIERE DOLOR DE GARGANTA, CONGESTION NASAL, DIFICULTAD
Presion Diastolica: RESPIRATORIA.
Frecuencia Cardiaca: 106 ['x] - e
Frecuenca Respiratoria: '““‘h'féd““mi" QueAtionds Tipo de Consulta : INFANTIL
Saturometria: 100 [%] Odontd!

ogo < ; )
o e ity e
Hemoglucotest: Enfermero(a) i '
Estacio de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1I Técnico Paramédico Oyt B4 In Presidencin
Dolor, EVA: Kinesiclogo DOMICILIO
IDistresado: SI- NO SI-NO Otros Datos

* NINGUNO

|EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

Accidern da it DIA_T _WMES ANO ] [Horaaproximada delhecho ]
Accidente laboral H
Accidente escolar

Accidents doméstico Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

Accidente en la via publica Paciente sin lesiones

Agresion Leve (0 - 14 dias)

Rifia Mediana Gravedad (15 - 29 dlas)

Violencia intrafamiliar Grave (30 dias o més)

Mordedura de perro Se requieren exdmenes complementarios

Agresién sexual

Otro

Accidente Incendio

Accidente ferremoto
Accidente Erupcién

Accidente Tsunegmi
— Diagndstico (DAU N° 14250484) Resultado aplicacién protocolo
300X : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) selector de demanda
£ G |
Condicién del paciente al
: P cierre de atencion
— Anamnesis e historia clinica Vivo
AM:NIEGA [ ] Fallecido
AL: NIEGA
PACIENTE EN COMPARIA DE SU MADRE, CONSULTA POR CUADRO RESPIRATORIO ALTO DESDE HACE 1 SEMANA, AUTOLIMITADO, E““ Inmediato del
PRESENTO FIEBRE PERO ACTUALMENTE AFEBRIL. PERSISTE LEVE ODINOFAGIA Y RINORREA. Ahm{ i
AL EXAMEN FISICO Sin control
BCG, BIEN PERFUNDIDA, HIDRATADA Destino:
MUCOSA ORAL HIDRATADA, FARINGE LEVEMENTE ERITEMATOSA SIN PLACAS DE PUS, LABIOS RESECOS Fecha de Indicacén Sin
CUELLO SIN ADENOPATIAS Hospitalizacién: Informacién.
MP (+), SRA
Categorizacién Cierre
- Procedimientos e indicaciones en box Atencitn
| S |
— Indicaciones al alta
REPOSO ESCOLAR POR 10 DIAS
REGIMEN LIVIANO, ABUNDANTE HIDRATACION
1) PARACETAMOL300 MG, 1 COMPRIMIDO EN CASO DE FIEBRE >38°C O DOLOR, MAXIMO CADA B HORAS POR 3 DIAS.
2) LORATADINA 10 MG, 1 COMPRIMIDO EN LAS NOCHES PCR 5 DIAS
* ACUDIR A CONSULTORIO EN CASO DE CUADROS AUTOLIMITADOS
*= CONSULTAR EN'URGENCIAS EN CASO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA (RETRACCION COSTILLAS, LABIOS AZULES), FIEBRE QUE DURA
>5 DIAS, INTOLERANCIA A LIQUIDOS ORALES, O EN CASO DE ESTIMAR NECESARIO
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Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU NO 143;@43:;\‘(
P ) o ; :]1_
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