FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO:  SAR MIRAFLORES NUMERQ DE ATENCION:

15992693

ADMISION: 08/09/2025 17:05 INICIO DE ATENCION; 08/09/2025 21:22

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  JOSEFA ANTONIA PAZ FERNANDEZ JARA RUT: 23275574-1 TELEFONG: ;cn;f;f:;)
DIRECCION: AVENIDA GENERAL CARRERA N° 21, PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO FRCCE[?ENCIA (URBANQ /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL): "
! il 03/2010 SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA -
EDAD: 15 afios 5 meses 20 dias (19/03/ ) ( (FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de C I
Hora : 08/09/2025 17:17 08/09/2025 22:44 [DULOR MUSCULAR, SENSACION FERBIL, NAUSEAS(MIRAFLORES)
Lifidd 2514 %3 0] - Observaciones Categorizacién
L8 Bet, CUADRO RESPIRATORIO
Presién Sistolica: 81 [mmHg] 114 [mmHg] EVO 1 DIA
Presion Diastdlica: 55 [mmHg] 62 [mmHg] _ Aionda
[Frecuencia Cardiaca: 143 ['x] 117 ['x] i = Mé dicom Quefttie Tipo de Consulta ¢ ADULTO |
Frecuencia Respiratoria; %Oﬂnnlﬁbgo
[Saturometria: 97 [%)] 98 [%] [ ] Matrén(a) ?ﬂheng:n Manifest?:@(')énAPS‘?Icci:I: NO
Latidos Cardio - Fetales: Enfermero(a) i de faceme:
Hemoglucotest: aTécnico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 :| Kinesidlogo DOMICILIO
alos, Evi: Otros Datos
Distresado: NO SI-NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho El Ci t Fecha Aproximada del Hecho
; i DIA | MES AND Hora aproximada del Neshe
:| Accidente de transito D Contundente
[] Accidente laboral [] Cortante H
[ Accidente escolar [[] punzante
Accidente doméstico Corto-punzante ostico Médico Legal o I idad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego D Paciente sin lesiones
[ ] Agresién ] Explosién Leve (0 - 14 dias)
[ rifia [] calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ ] Violencia intrafamiliar [] Frio [[] Grave (30 dias o més)
[ ] Mordedura de perro ot [[] se requieren exémenes complementarios
wWs
] Otro
:l Accidente Incendio
[] Accidente Terremoto

[ ] Accicente Erupcidn
[_] Accidente Tsunami

— Diagnostico (DAU N° 15992693)
J111 : (En estudio) GRIPE ( CON MANIFESTACIONES RESPIRATORIA, VIRUS NO IDENTIFICADO)

— Anamnesis e historia clinica

AM: NO
RAM: NO
CX: NO

ACOMPARADA DE MADRE
CONSULTA POR CUADRO DE 1 DIA DE TOS SECA, RINORREA, FIEBRE, MIALGIAS, ODINOFAGIA, CEFALEA, NAUSEAS

Resultado aplicacién
protocolo
selector de demanda

[ e

Cnndlclon del paciente al
cierre de atencién

Vive
Fallecido

Destino Inmediato del
Paciente

— Procedimientos e indicaciones en hox

SIN CASOS SIMILARES EN EL HOGAR Alta domicilio

Sin control
EX FISICO Destino:
INGRESA FEBRIL, TAQUICARDICA, SAT 97% CON FIO2 AMB, HIPOTENSA (ASINTOMATICA) Fecha de Sin
CONTROLO NUEVAMENTE T° EN BOX: 39.3°C Indicacién Informacion.
FARINGE: ERITEMA INTENSO, AMIGDALAS GRADO 2 SIN PLACAS DE PUS, SIN DESCARGA POSTERIOR Hospitalizacién:
PULMONAR: MP (+) SRA

gorizacién Cierre

MEDIDAS FISICAS
WP

KETOROLACO 30 MG EV
SF 500 CCEV

CONTROL T° AL TERMINC DE TRATAMIENTO 38.3°C, MEIOR PA'Y FC
USUARIA SEAALA MEJORIA SINTOMATICA CONSIDERABLE, SE DECIDA ALTA

— Indicaciones al alta —

- REPOSO EN DOMICILIO POR 5 DiAS

- HIDRATACIGN ABUNDANTE, 1.5 A 2 LT DE AGUA DIARIOS

- MEDIDAS DE HIGIENE Y PREVENCIGON DE CONTAGIOS

- CONTROL DE TEMPERATURA CADA 12 HRS, CON TERMGMETRO

- PARACETAMOL 500 MG 2 COMP CADA 6 HRS POR 3 DIAS (MAXIMO CADA 6 HRS)

- NAPROXENQ 550 MG 1 COMP CADA 12 HRS POR 3 DIAS LUEGO EN CASO DE DOLOR O FIEBRE (MAXIMO 5 DIAS)

- EN CASO DE PRESENTAR DIFICULTAD RESPIRATORIA (QUE DIFICULTA EL HABLA) TEMPERATURA SOBRE 38.5°C QUE NO BAJA CON
PANOS HUMEDOS Y MEDICAMENTOS, DOLOR INTENSO QUE NO DISMINUYE CON MEDICAMENTOS, VOMITOS MUY SEGUIDOS QUE
IMPIDEN HIDRATACION POR BOCA O COMPROMISO DE CONCIENCIA, ENTRE OTROS SINTOMAS DE ALARMA (EXPLICO) ACUDIR A
URGENCIAS

r~ Envio a Laboratorio, Imagenologia, Observacion (DAU N® 15992693)

Fecha Envio r\ 1 Fecha Regreso Tipo

Comentaric

|08/09/2025 21: 32 ‘ \ l 08/09/2025 22:45 OBSERVACION

— Nombre y Firina del Fur‘ca nario qué Atiende (DAU N° 15992693)

ICO APS |

1 640%___}__._ -
| k1

FRANCISCA CAl 0§ NA [ILLO TORR

a

N LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,
ta H\p‘\kesis dstica o s pl , pues puede suffir alteraciones debido a la evolucion de la candicion del consultante, si las molestias persisten ¢ aumentan, debe recurrir de inmediato a fa atencién médica.



