12/10/22, 23:45

ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

SAR LABRANZA NUMERO DE ATENCION: 12552385

ADMISION: 12/10/2022 17:54

INICIO DE ATENCION: 12/10/2022 23:36 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: CONSTANZA ANAHI LINARES SANDOVAL RUT: 24094315-8 TELEFONO: (Sg::f:::)
DIRECCION: EL TRIGAL 390, VILLA LOS SEMBRADORES , PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
LABRANZA DECLARADO: RURAL):

EDAD: 9 afios 11 meses 25 dias (17/10/2012) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - D
(FEMENINO)

SIGNOS VITALES Motivo de Consulta

Hora : 12/10/2022 18:38 CONGESTION NASAL, CEFALEA 4'

[Temperatura Axilar: 36.7 [°C] 5 -

Femperatura Rectal: F"ﬂ;:-; lo Que Atiende Tipo de Consuita : INFANTIL J

Presion Sistolica: ] odontsiogo

Presion Diastdlica: ] Matrén(a) Atencidn quifs.tacién Social: NO

Frecuencia Cardiaca: 98 ['x] [ enfermerota) Tipo de Paciente: NO APLICA

Frecuencia Respiratoria: Técnico Paramédico Origen de la P wiin

Saturometria: 100 [%] B Kinesidlogo DOMICILIO

Latidos Cardio - Fetales: Otros Datos

|Hemoglucotest: & NINGUNO

Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1

Dolor, EVA:

Distresado: NO SI- NO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

JOOX : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[7] Accidente de trénsito [[] contundente DIA MES ANO Mora spronimada del hecho __
j Accidente laboral E Cortante i
["] Accidente escolar [[J punzante
:[ Actidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
|| Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
[] Agresién Explosion Leve (0 - 14 dias)
|| Rifia 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
— Diagnéstico (DAU N° 12552385) Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

L = =

(E‘ldicidn del paciente al cierre de atencién
Vivo

— Anamnesis e historia dinica

RAM: N/R

ACUDE POR CONGESTION NASAL, ODINFAGIA Y CEFALEA.
EX FISICO RESP MP+ SRA, ORF ENROJECIDO SIN EXUDADOS.

[[] Fatlecido

Destino Inmediato del Paciente

—— Alta-domicilio
— Procedimientos e indicaci en box Sin control
REPOSOD EN CASA (12 AL 14 OCTUBRE 2022) Categorizacién Ci A z
cs ]
r Indicaci al alta
MEDIDAS GRALES
ABTES LIQUIDOS

PARACETAMOL 500MG 1 CADA BHRS X 3
LORATADINA 10MG 1 CADA 12 HRS X 3
S0S CONTROL

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12552385)

RODRIGO CAQUILPAN QUIMEN
MEDICO APS
10947567-K

K DE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Lz Hipotesis diagndstica o diag

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/modulo/procesos/admision/impresion_formulario.php?numero_atencion=12552385&imprimir=S

as-908TE suitir alteraciones debido a 13 evolucién de la condicidn del consultante, s/ las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.



