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1 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA l '[ _)
ESTABLECIMIENTO: SAPU SANTA ROSA NUMERQ DE ATENCION: 12018260
ADMISION: 20/04/2022 17:43 [NICIO DE ATENCION: 20/04/2022 19:17 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
MOMERE:  CATALINA IGNACIA REYES PAISIL RUT: 21762662 -5 TELEFONO: 94797124 (CELULAR)
DIRECCION: CALPUCURA N°402, DPTO 203 TORRE 4, PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):
EDAD: 17 aflos 2 meses 23 dias (28/01/2005) SEXO (GENERD): MUJER PREVISION: FONASA - B (PRAIS)
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES ad ivo de C
fHora | 20/04/2022 17:45 TOS, DOLOR DE GARGANTA, CONGESTION NASAL, CEFALEA DESDE EL LUNES {
[Temperatura Axilar: 36.1 [oC) PCTE CESFAM VILLA ALEGRE} -
[Temperatura Rectal; Funci . Aviand.
[Presion Sistdlica: EI Médico Tipo de Consulta : INFANTIL J
IPresion Diastolica: Odantéloga
lFrecuencia Cardiaca: 93 ['x] Matrén(a) Atencién Manifestacion Social: NO
Tipo de Paciente: NO APLICA
Frecuencia Respiratoria; Enfermero(a)
Saturometnia: 97 [%%] Técnico Paramédica Origen de la Procedencia
b Latidos Cardio - Fetales: Kinesidlogo DOMICILIO
[Hemnglucotest, Otros Datos
iEstado de Conciencia (AVDI): ALERTA T A-V-D-1 * NINGUNO
IDolor, EVA.
IDistresado: SL-NO 51 - NG
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
MNaturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[ ] Accidente de transito Contundente = HES ANO Hors sproximada del =
: Acoidente laboral Cortante E
[ Accidente escolar Punzante
: Actidente domestico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
: Acridente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
[ ] Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
[ Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ Violencia Intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mds)
[ ] Mordedura de perro Otra Se requleren examenes complementarios
[ | Agresion sexual
=
L Dtro
— Diagnostico (DAU N° 12018260} Resultado aplicacion protocolo
300X : (En estudio) RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) selector de demanda
U07.2 : SOSPECHA DE CORONAVIRUS (COVID-19) [ cs
Condicién del paciente al cierre de atencion
—— Vivo
— Anamnesis e historia clinica iletids
ENF CRO (=) St
ALERGIAS (-) Deattng Tnraaciians dal
PACIENTE HACE TRES DIAS CON MALESTAR GENERAL, MIALGIAS, SENSACION FEBRIL, ODINOFAGIA Y TOS SECA Alta domicilio )
Con Indicacidn de tratamiento en su estab.
= MP4SRA :
i 4 FARINGE CONGESTIVA SIN PLACAS DE PUS Categorizacidn Cierre Atencion
Ly = [ 5 ]
— Procedi e indicaci an box
SE HA NOTIFICARO CORRECTAMENTE AL PACIENTE: CATALINA IGNACIA REYES
MNOFOLIO: 25219636
— Indicaciones al alta
REPOSO RELATIVO POR 3 DIAS EN CASA
REGIMEN LIVIANG + HIDRATACION
PARACETAMOL 500MG 2 COMP CADA 8 HORAS VO POR 3 DIAS
TBUPROFENG 400 MG 1 C/BH VO X 30
CLORFENAMINA 4M CADA 12 HRS X 3D
PREDNISONA SMG 1 X 24 X 3D .
CONTROL EN CONSULTORIO EN CASO DE PERSISTIR SINTOMAS
CONSULTAR URGENCIAS 505 (SE EDUCA)

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12018260)

ZURILMA DEL CARMEN HOLMQUIST BETANCOURT
MEDICO APS
26547063-7

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
s Hipdtesis diagndstica o diagndstico es provisoria, puts puede sufrir alteracones debida a |a evolucsdn de la condicidn del consultante, sl las molestias persisten o aumentan, deoe recurrr e mmedlato a la atencion medica,




