14/8/24, 5:37 p.m.

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR LABRANZA

NUMERO DE ATENCION:

14706547

—

ADMISION: 14/08/2024 17:10

INICIO DE ATENCION: 14/08/2024 17:31

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: SASHA YISELLE ROSAS SCHULZ RUT : 22783024 -7 TELEFONO: 61031373
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE BOTELLA EN EL MAR 172, LABRANZA. PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 16 afos 0 meses 16 dias (29/07/2008) SEXO (GENERD): MUJER PREVISION: FONASA- B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consult
Hora 14/08/2024 17:22 14/08/2024 17:24 CEFALEA, CONGESTION Y FIEBRE
[Temperatura Axilar: 36.6 [°C]
Observaciones Categorizaci6
[Temperatura Rectal: [ 9
CEFALEA, CONGESTION Y FIEBI

Presicn Sistolica: 108 [mmHg) , ON RE
Presin Diastolica: 68 [mmHg] Funclonario Que Atiende | Tipo de Consuita : ADULTO
Frecuencia Cardiaca: 114 ['x]
Frecuencia Respiratoria: Atencidn Manifestacion Social: NO
[Saturometria: 98 [%] Tipo de Paciente: NO APLICA
Latides Cardio - Fetales: Origen de Ia

- DOMICILIO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Bk
Dolos, EVA: E * NINGUNO
Distresado: NO S1- NO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transito [] Contundente _DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente laboral [ ] Cortante :
Accidente escolar [] Punzante
Accidente doméstico [ ] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o pacidad Laboral
Accidente en la via piblica (] Ama de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion [ Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia [ | calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar [ Frio Grave (30 dias 0 més)
Mordedura de perro | otro Se requieren examenes complementarios
Agresién sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion e
Accidente Tsunami
— Diagndstico (DAU N° 14706547) Resultado aplicacién protocolo

J00X : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) selector de demanda
[ S |
Condicidn del paciente al cierre de atencion
A ; i dinica [§] we
B . 2 [JFallecido
ENF CRO (-)
ALERGIAS (-) P
PACIENTE HACE DOS DIAS CON MALESTAR GENERAL, MIALGIAS, SENSACION FEBRIL, ODINOFAGIA Y TOS SECA. ;ihﬂ GOE:“"O
in con
MP+SRA Destino:
FARINGE CONGESTIVA SIN PLACAS DE PUS Fecha de Indicacién Sin
Haspitalizacian: Informacion.
— Procedimientos e indicaciones en box
Categorizacién Cierre Atencid
[ cs

I al alta

REPOSO RELATIVO POR 3 DIAS EN CASA

REGIMEN LIVIANO + HIDRATACION

PARACETAMOL 500MG 2 COMP CADA 8 HORAS VO POR 3 DIAS
IBUPROFEND 400 MG 1 C/8H VO X 3D

CLORFENAMINA 4M CADA 12 HRS X 5D

CONTROL EN CONSULTORIO EN CASO DE PERSISTIR SINTOMAS
CONSULTAR URGENCIAS 505

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14706547)

ZURILMA DEL CARMEN HOLMQUIST BETANCOURT

(-

MEDICO APS
26547063-7
LLAHE A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipdtesis diagnd o di es pr , pues pusde suffii alteracionss debido a la evolucidn de la condicién del consultante, i las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php
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