ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

2

ADMISION: 04/12/2024 18:56

INICIO DE ATENCION: 04/12/2024 20:35

NOMBRE:  SOFIA ALICE CAYUPI RUIZ

COMUNA:

EDAD: 8 afios 0 meses 24 dlas (10/11/2016)

DIRECCION: ISLA GUAFO 03221 - PARQUE COSTANERA PUEBLO ORIGINARIO
TEMUCO

RUT : 25564224 -3

DECLARADO:
SEXO (GENERO): MUJER
(FEMENINO)

SIGNOS VITALES

Motivo de Consulta

04/12/2024 19:04

MADRE REF, TOS, FIEBRE(38)

[Temperatura Axilar: 36.6 [°C]

[remperatura Rectal:

Observaciones

Presidn Sistdlica:

Categorizadén
MADRE REF, TOS, FIEBRE(38 HACE 2 DIAS) HACE 3 DIAS |

Presién Diastdlica:

Funcionario Que Atiende

770

(Odontologo

Frecuenda Cardlaca:
? Respiratoria:
rometria:

99 [%]

Matrdn(a)

Latidos Cardlo - Fetales:

Enfermero(a)

Hemoglucotest:

Técnico Paramédico

[Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA

A-V-D-1 Kinesiélogo

Dolor, EVA: 20x

Distresado: NO

SI - NO

[ 0 de consuta : nFANTIL |

Atendién Manifestacién Soclal: NO
Tipo de Paciente: NO APLICA

Origen de la Procedencla
DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO

Naturaleza del Hecho

Accidente de trénsito
Accidente laboral
Accidente escolar
Accidente doméstico
Accidente en la via piblica
Agresién Explosién
Rifia Calor
Violencia intrafamiliar Frio
Mordedura de pemo Otro
Agresién sexual

Otro

Accdente Incendio

Accidente Terremoto

Accidente Erupcidn

Accidente Tsunaml

Pumma

Conundets ’:__L_

Corto-punzante
Arma de Fuego

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Elemento Causante

Fecha Aproximada del Hecho

Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Paciente sin lesiones
Leve (0 - 14 dias)
Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Grave (30 dias o més)
Se requieren exdmenes complementarios

— Diagnéstico (DAU N° 15108158)

300X : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

—Anamnesls e historia dinica

AM - RAM -

AL EF
FARINGE CONGESTIVA SIN EXUDADOS
MP + SRA SIN TIRAJE O CIANOSIS.

CUADRO DE DIAS CON CORIZA CONGESTION NASAL TOS SENSACION FEBRIL.

— Procedimientos e Indicacl en box

Resultado apiicacién protocolo
selector de demanda

I |

Condicién del paclente al clerre de atencién
Vivo

Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domidilio

Sin control

Destino:

Fecha de Indicacién Sin

— Indicac al alta

IBUPROFENO 7.5 ML C/8 H X 3D
DESLORATADINA 5ML C/12 H X 5D

EDUCO MEDIDAS GENERALES
MMDEWSOS

,_\?ﬂ;ﬁo:m encclgi 3¢

puede sufrir alteraciones debido a la evolucidn de la condicién

LLAHEASALLDRBPO\\DESMEGD Metmmmmmuumu7dmuum

debe recurrir de Inmediato @ la atencién médica.



