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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

§ A

ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO NUMERO DE ATENCION: 11938706
ADMISION: 22/03/2022 17:31 INICIO DE ATENCION: 22/03/2022 19:12 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  MIA ANDREA BELTRAN JIMENEZ RUT: 23661168- K TELEFONO: 64504033 (CELULAR)
DIRECCION: CACIQUE COLIMAN 2995 PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):
EDAD: 10 afios 10 meses 2 dias (20/05/2011) SEXO (GENERO}: MUJER PREVISION: FONASA - A
{FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
fora : 22/03/2022 18:55 (ODINOFAGIA TOS MIALGIA - I
[remperatura Axiar: 36.4 [°C]
[femperatura Rectal: ""“,’:"."‘“""‘m Tipo de Consulta : INFANTIL ]
Presién Sistdlica: P
resién Diastilica: B)’ Atencién Manifestacidn Social: NO
[Frecuencia Cardiaca: 104 ['] i ) Tipo de Paciente: NO APLICA
[Frecuencia Resp ia: 2 N
~ T Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
- 3 Kinesidlogo DOMICILIO
Latidos Cardio - Fetales:
ucotest: bt N
|Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 BHGORO!
Dolor, EVA:
Distresado: SI-NO SI-NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza ded Hecho Elementc Causante Fecha Aproximada del Hecho
de . Contundent DIA MES Hora aproximada del hecho
Accidente laboral Cortante 1
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosidn Leve {0 - 14 dias)
Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Videncia intrafemiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de pero Otro Se reguieren examenes complementarios
Agresidn sexual
Otro
— Diagndstico (DAU N° 11938706) Resultado apl 5n protocol
B349 : (En estudio) VIROSIS selector de demanda
[ S |
Condicién del paciente al
ci de atencién
— Anamnesis e historia clinica E"r\:we %
ANTECEDENTES: ecido
ALERGIA A MEDICAMENTOS: Fa
ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS: CONTACTO CON PACIENTE COVID19+: NIEGA
ESQUEMA DE VACLINAS: Destino Inmediato del
MC: ODINOFAGIA MIALGIA Paclente
EA: MADRE REIFERE QUE DESDE EL DIA DE AYER CURSA CON TOS MIALGIA MOTIVO POR EL CUAL ACUDE REFIERE QUE EN CURSO Alta domicilio )
ESTAN DE CUARENTENA YA QUE HAY PACIENTES COVID1S+ Con indicacitn de tratamiento en
su estab,
EXAMEN FISICO: c cién Clerre <
ORL: FARINGE ERITEMATOSA [ cs J
CP:MP+, RUIDOS CONSERVADOS SIN AGREGADCS; RUIDOS CARDIACOS RITMICDS EN DOS TONOS SIN SOPLO
— Pro & indicack en bax
— Indicaci alta
REPQOSO MEDICO POR 7 DIAS DESDE EL DIA 21/03/2022
PARACETAMOL 500MG 1 TAB C 8 X 3 DIAS
IBUPROFENO 400MG 1 TAB C 8 X 3 DIAS
ACUDIR DIA 25/03/2022 A REALIZAR EXAMEN PCR EN ESTADIO PUEBLO NUEVOD
SE EXPLICAN MEDIDAS GENERALES
AISLAMIENTO EN DOMICILIO
SE EXPLICAN SIGNCS DE ALARMA
SE INDICAN RECOMENDACIONES PERTINENTES
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 11938706)
ORLANDO RAFAEL RIVERA ARIAS
MEDICO APS
26879642-8
LMEAS&UDRESPOWEGOOJMWW%&BMM%WBHM los 7 dias de |a semana.
La Hipdtesis di 5 pe mmemmu.mmahmaﬂmxnmmmmowmmmmmnmahrmm
-

https://www.ssasur.cl/araucaniasuriurgencia_2/modulo/procesos/admision/impresion_formulario.php?numero_atencion=11938708& mprimir=S



