.z--:;{--ic'io de Salud Araucania Sur
FORMUL " all center COVID: (452) 556393

ESTABLECIMIENTO: 4 W hatsapp: +56995466997
ADMISION: 22/08/2022 11:37 wice Clorario de atencion tD10S
NOMBRE:  SOFIA ANDREA SANHUEZA RIVERA 300 - 20:00 de Llunes B9 mgo 098042 (CELULAR)
DIFECCION: CALLE TRES CERROS 1222 VILLA MOSSH,
“DAD! 16 afios 4 meses 4 dias (18/04/2006) | INASA - A

NK AUTOCONSULTA

SIGNOS VITALES

— Lirtos/at - sulta.c - :
iora ! B08/2002 12¢ LS./ /3UT0CoNSL ta.cl/ [ESTION NASAL (2 DIAS
ferperatura Axilar: 36.6 [°C]
aratura Rectal:
e 12mmig; | NGRESO CON CL&VE UNICA o ADULTO
resion Diastolica: 58 [mmH Odontd
: { - cl D o E:jologo Atencion Manifestacion Social: NO
Frecuencia Cardiaca: 80 ['x] atron(a) Tipo de Paciente; NO APLICA
Frecuencla Respiratorial Enfermero(a)
Caturometria: 100 [%] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Lotidos Cardio - Fetales: [L] Kinesidlogo DOMICILIO
Hemoglucotest: Otros Datos
Ectado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1I * NINGUNO
Dolor, EVA;
Distresado: SI- NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
- DIA MES ANO H imada del hech
[[] Accidente de transito [] Contundente P ra g et
[] Accidente laboral [ Cortante
D Accidente escolar : Punzante

[ ] Accidente doméstico
D Accidente en la via plblica

Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Arma de Fuego E Paciente sin lesiones

JCIE

{ []Agresién Explosién Leve (0 - 14 dias)
__|Rifa [ ] Calor [] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
| Vigtencia intrafamiliar [ ] Fric Grave (30 dias o mas)
_j Mardedura de perro j Otro % Se requieren examenes complementarios

| [ | Agresion sexual

|| oo

- Diagnostico (DAU N° 12387065)
1069 | (En estudio) VIROSIS RESPIRATORIA ALTA

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda

[ C5

Condlclnn del paciente al cierre de atancmn

AL EXAMEN FISICO:
B8CG, HIDRATADA, BIEN PERFUNDIDA
FARTNGE: ERTTEMATOSA, SIN PLACAS DE PUS

— P Ao P e [x] vive
;Tlamnesm e historia clinica D Fallecido
. gt |
é_L&ERé;{l)ﬁmlg: 3 DOSIS Destino Inmedlatn del Pal:lente
Alta domicilio
CUADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION DE DISNEA, CEFALEA, CONGESTION NASAL, ODINOFAGIA. Sin control

Categorizacion Cierre Atencion
l & |

PULM: MP+, SRA

— Procedimientos e indicaciones en box

SE REALIZA NOTIFICACION EN EPIVIGILA Y SE TOMA HNF RESPECTIVO PARA COVID-19
NeFOLIO: 28583025

I r!ndiminm al alta

QEPOSO EN CASA POR 3 DIAS
a‘:-"d MASAL FRECUENTE

QUIDO ABUNDANTE
-—'JPQDFENO 400MG 1 COMP CADA 8H POR 3 pias
LORATADINA 10MG 1 COMP POR NOCHE POR 5 DIAS
ZONTROL SOS EN SU CESFAM RESPECTIVO

— ombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N© 12387065)

"VIER BARRA JARA -
MEDICO APS e
18484865-1 '

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendi
Lo Hipitesis digandstica 0 glagnastico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolcidn de la condicion del

sus dudas las 24 horas, los 7 dias de Ia vl
, 5i las molestias persisien o a’Mﬂ& Inmediato a la atencion médica.



