30/4/24, 20:37 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

A -
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA _Lkﬁ—/
ESTABLECIMIENTO: SAPU SANTA ROSA NUMERQ DE ATENCION: 14383047
ADMISION: 30/04/2024 18:12 INICIO DE ATENCION: 30/04/2024 20:30 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: CONSTANZA SOFIA NAMONCURA VELASQUEZ RUT : 22380331-8 TELEFONO: 38699407
(CELULAR)
DIRECCION: AVENIDA VALPARAISO N° 291, BLOCK: CERRO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: BARON, DEPTO.: 609, SANTA ROSA DECLARADO: RURAL):
TEMUCO
EDAD: 17 afios 0 meses 10 dias (20/04/2007) SEXO [GéNERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINOQ)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
jHora : 30/04/2024 18:35 REF. TOS, SENSACION FEBRIL, DOLOR DE CABEZA, ESCALOFRIOS. |
[Temperatura Axilar: 36.7 [°C]
e e o, SERAGION FEBRIL, gg OR DE CABEZA, ESCALOFRIOS. |
Presion Sistdlica: REF. TOS, L y
Presién Diastolica: Funcionario Que Atiende |
3 g : ADULTO
[Frecuencia Cardiaca: 92x] Médico Tipa de Consulta
i : Odontdl
IFrecuencia Respiratoria: [ | o logo Atencidn Manifestackin Sociali NO
|Saturometria: 99 (%) || Matrdn(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
ILatidos Cardio - Fetales: o Enfermer(z)
Hemoglucotest: B Tém“'—? Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1 Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: SI- NO SI- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[ Accidente de transito [] contundente DIA | MES Lt Hora aproximada del hecho
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosian Leve (0 - 14 dias)
Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)
|| Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
["] Agresion sexual
Otro
Accidente incendio
|| Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami
— Diagndstico (DAU N° 14383047) Resultado aplicacién protocolo
13209 : BRONQUITIS AGUDA selector de demanda
| s |
Condicién del paciente al cierre
de atencién
— Anamnesis e historia dini Vivo
APP: ASMA Fallecido
RAM. NO
ACUDE A URGENCIA ACOMPARADA DE SU MADRE POR REFERIR CUADRO DE TOS CON EXPECTORACION, RINOREA, CONGESTION Destino Inmediato del Paciente
NASAL Y ESCALOFRIOS DE APARICION BRUSCA . Alta domicilio ‘
Con indicacion de tratamiento en su
EF. AFEBRIL.,, RR2TSS, MP+ CON SIBILANCIAS BIBASALES, NO SE OBSERVA CIANOSIS PERIORAL estab.
VIGIL Y ESTABLE. Destino:
Fecha de Indicacion  Sin
— Procedimientos e indicaciones en box Hospitalizacion: Informacion.
Categorizacion Cierre Atencion
| G |
— Indicaciones al alta
REPOSO X 5 DIAS
SALBUTANMOL+AEROCAMARA 2 PUFF CADA 6HX 5D
AMOXICILINA 500 MG CADA 8HX 7 D
PREDNISONA 20 MG CADA p4H X5
IBUPROFENO 40 MG CADA BH X3D
URGENCIA SOS

(DAU N° 14383047)

’'d
kerey eafar. Kel
MEDICO APS paédl
26655972-0 ;

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de |a salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
ica o diagndstica es provisaria, pues puade sufrir alteraciones debido a la evalucién de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, dabe recurrir de Inmediato a la atencién médica.

hitps://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php?establecimiento_secundario=4400



