ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
SAR CAJON

NUMERO DE ATENCION:

/2), B

14237215

ADMISION: 18/03/2024 17:21

INICIO DE ATENCION: 18/03/2024 19:13

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  AMELIA MONSERRAT CAMPOS CANDIA RUT : 25203130-8 TELEFONO: 85335629
(CELULAR)

DIRECCION: CALLE AV VALPARAISO 01235 S/N PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /

COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):

EDAD: 8 afios 3 meses 25 dias (22/11/2015) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)

SIGNOS VITALES Motivo de Consulta

Hora : 18/03/2024 18:18 MADRE REF. PACIENTE ASMATICA CRONICA Y ESTA CON TOS, FIEBRE Y

[Temperatura Axilar: 36 [°C] MIALGIA.

[Temperatura Rectal: ok i Ot il

Presion Sistdlica: IDESDE HOY TOS CONGESTION |

Presién Diastélica:

IFrecuencia Cardiaca: 119 ['x]

Funcionario Que Atiende

[Frecuencia Respiratoria: Médico
Saturometria: 99 [%] m
ILatidos Cardio - Fetales: 3)
Hemoglucotest: = @)

E Técnico Paramédico
[Estado de Condiencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Wi
IDolor, EVA: 0[%]
Distresado: NO SI - NO

Tipo de Consulta : INFANTIL I

Atencién Manifestacion Social: NO
Tipo de Paciente: NO APLICA

Origen de la Procedencia
DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de trinsito Conkiieie | DA | MEs ANo | Hora aproximada del hecho |
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente domeéstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via pdblica Arma de Fuego Padiente sin lesiones
Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia [[] calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencla intrafamiliar ] Frio Grave (30 dias o més)
Mordedura de perro [Jotro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
[] Accidente Incendio
[[] Accidente Terremoto
Accidente Erupcién
Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 14237215) Resultado aplicacié i

3019 : SINUSITIS AGUDA

Condicién del paciente al cierre de atencién

E s B % Fallecido
AMNO
ALERGIAS NO
MADRE CURSANDO SINUSITIS Destino Inmediato del Paclenbe
PACIENTE RELATA ODINOFAGIA Y CORIZA Alta domicilio
EX. FISICO: HD ESTABLE, AFEBRIL sm contrul
FARINGE CONGESTIVA SIN LESIONES
DOLOR A LA DIGITOPRESION PARANASAL Fecha de Indicackén sin
OTOSCOPIA: CAE CONGESTIVO, SIN SIGNOS DE OMA Hospitalizacidn: Informacion.
EX. CP: MP+ SRA, RR2TSS
SIN FOCALIDAD NEUROLOGICA Citaooraaiib Clama Alandid
— Procedimientos e indicaciones en box [ s ]
SALA CAMILLA
RECHAZA TTO IM
—Indicaciones al alta

REPOSO EN CASA 3 DIAS

ABUNDANTE LIQUIDO

PARACETAMOL 500MG 1 C/8H VO X 5 DIAS
IBUPROFENO 400MG 1 C/12H VO X 5 DIAS
PREDNISONA 20MG 1 AL DIA VO X 5 DIAS
DESLORATADINA 5MG 1 AL DIA VO X 5 DIAS
CONTROL EN CESFAM EN 48H

ACUDIR A URGENCIAS 505

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14237215)

SIMON VALENTIN SANHUEZA ROZAS
MEDICO APS
18173780-8
LLAMEASN.UDRMDEGOO!SG????Ptd&nnalesdehsaludatmdendomdudaslasﬂhoras bs?dlasdela
La Hipdtess ica o s , pues puede sufrir alteraciones debido a la evoludion de la condicion del

mmabmmwla



