4/6/24,19:25 b FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO: SAR PEDRO DE VALDIVIA NUMERQ DE ATENCION: 14511602

ADMISION: 04/06/2024 17:21 INICIO DE ATENCION: 04/06/2024 19:06 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: ~ WAGLEN SAYEN CATRILAF CAYUNAO RUT : 23777417-5  TELEFONO: 49643148
(CELULAR)
DIRECCION: LAS ESPUELAS 01629 PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 12 aiios 7 meses 15 dias (20/10/2011) SEXO [GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 04/06/2024 18:29 FIEBRE, TOS, DECAIDA, DOLOR DE GARGANTA; DESDE AYER |
[Temperatura Axilar: 36.9 [°C]
[Temperatura Rectal: Observaciones Categ rizacion
Presion Sistolica: FIEBRE, TOS, DECAIDA, DOLOR DE GARGANTA, DESDE AYER J
Presion Diastolica: Funcionario Que Atiende
Frecuencia Cardiaca: 84 ['x] Médico e Tipo:de Consultey: INFANTIL |
JroeciBncia Respiratona: Ddon'téiogo Atencién Manifestacion Social: NO
Saturometria: 98 [%] Matror(a) Tipo de Pacierte: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
Hemoglucotest: B Te'cm‘c!J Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesilogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: NO SI- NO * NINGUNG
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[ Accidente de transito [ ] Contundente DIA MES ANO__| | _Horaaproximadadelhecho |
[ Accidente laboral Cortante H
[[] Accidente escolar Punzante
[:] Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[] Accidente en la via piblica Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones
Agresién [ Explosién B Leve (0 - 14 dias)
Rifa [ ] calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[] violencia intrafamiliar [ | Frio H Grave (30 dias 0 mds)
D Mordedura de perro j Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
B Accidente Terremoto
[] Aceidente Erupcion
[ Accidente Tsunami
— Diagndstico (DAU N° 14511602) Resultado aplicacién protocolo
1029 : FARINGITIS AGUDA selector de demanda

| & |

Condicion del paciente al cierre de atencién

historia ding g
Anamnesis e histor| nica (] Fallecida
AM : NO N
ALERGIANO Destino Inmediato del Paciente
ACUDE POR DOLOR DE GARGANTA DECAIDA , CONGESTIGN NASAL Y FIEBRE Y TOS DESDE AYER Alta domicilia
EX, FISICO Sin control
AFEBRIL HIDRATADA Destino:
FARINGE ERITEMATOSA SIN EXUDADO Fecha de Indicacion Sin
CARDIOPULMONAR: RR2T SS MP + SRH Hosmtalrzacmn {nformac‘sén.

CON ODINOFAGIA Y MIALGIA

categorlzacién Clarre Atuldén
— Procedimientos e indicaciones en box ] o5 I
CLORFENAMINA 1 AMP IM

BETAMETASONA 1 AMF IM

— Indicaciones al alta
HIDRATACIGN ABUNDANTE

PARACETAMOL 1 COMP CADA 8 HRS X 3 DIAS

IBUPROFEND 1 COMP CADA 8 HRS X 3 DIAS

LORATADINA 1 COMP DIA X 7 DIAS

PREDNSIONA 1 COMP DIA X 5 DIAS

COMPRAR MUXOL - OXOLAMINA TOMAR 10 ML CADA 8 HRS X 10 DIAS

COMPRAR PROPOLIO SPARAY APLICAR 3 VECES BN GARGANTA .o }
EDSUCO SIGNOS DE ALARMA O ( Q L C
CONSULTAR SOS ;KLCL{(‘( = |c. 21 A A\

(
NambrT Flk'ma el Funcionario }wﬂtlende (DAU N° 14511602)
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LLAME A SALUD RESPONDE Bobasg_zmofesmnales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La mpn7 diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir aiteraciones debido 2 la evilucion de |2 condiclén cel consultants, si las molestias persisten o aumentan, dsbe recurrir de inmediato a la atencion médica.

e



