FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES

NUMERO DE ATENCION: 14921467

ADMISION: 14/10/2024 08:48

INICIO DE ATENCION: 14/10/2024 09:23

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  JOSSEFA FERNANDA UMARA ALAMOS RUT : 24206909 - 9 TELEFONO: :gsifm)
DIRECCION: CAUPOLICAN 1196 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 11 afios 7 meses 24 dias (20/02/2013) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C
Hora : 14/10/2024 08:53 MADRE REF. TOS CON SECR. DOLOR MUSCULAR, Y DOLOR DE GARGANTA,
Temperatura Axilar: 36.9 [°C] +1SEM DE EVOL. HACE 2D AGREGA FIEBRE HASTA 393C. (CSF MIRAFLORES).-
[lemperatura Rectal: - Observaci C 16
presion Sistolica: REF TOS CON SECRECION, MIALGIA, CEFALEA, ODINOFAGIA, 1 SEMANA Y
Presion Diastolica: SENSACION FEBRIL
[Frecuencia Cardiaca: 108 ['x] ANT MORB. (-)
FFrecuencia Respiratoria: 19 ['x] e Y
[Saturometria: 98 [%]
ILaticos Cardio - Fetales: e — Tipo de Consulta : INFANTIL
[Hemoglucotest: o 3
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Matréia) ;\_zen:;anp@mamrs_talvagmqg: NO
IDolor, EVA: En 2 ipo de ente:
e .2 Sl=ng Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Kinesilogo DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho

Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

ANO Hora aproximada del hecho

Accidente de transito Contundente | DIA MES
Accidente laboral Cortante

Accidente escolar Punzante

Accidente doméstico Corto- Proné

Accidente en la via publica Arma de Fuego

Médico Legal o Incapacidad Laboral
[[] Paciente sin lesiones

Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)

Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Grave (30 dias o mas)

Mordedura de perro Otro Se req examenes compi i

Agresion sexual

Otro

Accidente Incendio

Accidente Terremoto

Accidente Erupcion

Accidente Tsunami -

:

— Diagnéstico (DAU N° 14921467)

JOOX : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

Resultado aplicacion
protocolo
selector de demanda

Condicion del paciente al

- is e clinica

cierre de
AM: () Vivo
ALERGIAS: (-) Fallecido
PNI AL DIA
PACIENTE CONSULTA POR CUADRO DE UNA SEMANA DE EVOLUCION CARCATERIZADO POR TOS CON EXPECTORACION, MIALGIAS, Destino Inmediato del
ODINOFAGIA Y HACE DOS DIAS SE AGREGA FIEBRE HASTA 39°C QUE SE LE ADMINISTRO PARACETAMOL CON LO QUE CEDE pm‘:?o:uuo
AL EXAMEN Sin control
VIGIL, ATENTA, ORIENTADA, BIEN HIDRATADA, BIEN PERFUNDIDA Destino:
FARINGE ROSADA SIN LESIONES Fecha de Sin
CARDIACO: RR2T, NAS Indicacion Informacion.
PULMONAR: MP (+) SRA Hespitalizacién:
— Procedimientos e indicaciones en box Categorizacion Cierre
Atencion

(e

— Indicaci al alta

REPOSO POR 3 DIAS

LIQUIDOS A TOLERANCIA

PARACETAMOL 1 CM C/8HRS POR 3 DIAS

IBUPROFENO 1 CM C/8HRS POR 3 DIAS

CONTROL EN CONSULTORIO EN CASO DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS
URGENCIAS S0S

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14921467)

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de |a salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
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