T

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR CONUN HUENU

NUMERO DE ATENCION:

Q0
D

14763721

ADMISION: 30/08/2024 22:30

INICIO DE ATENCION: 30/08/2024 23:08

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

ALERGIAS: NO REFIERE
QX: POLIDACTILIA

AL EXAMEN FISICO:

PULM: MP+, SRA

ABD: BDI

BCG. HIDRATADA, BIEN PERFUNDIDA
FARINGE: ERITEMATOSA, SIN PLACAS DE PUS

PURD PERCUSION NEGATIVA BILATERAL

CONSULTA POR CUADRO DE 1 DIA DE EVOL DE FIEBRE, ODINOFAGIA, VOMITOS, POLOAQUIURIA. SIN DISURIA, SIN TENESMO, SIN
TOS. REFIERE COMPAREROS DE CURSO ENFERMOS.

SE ENVIA MUESTRA A URC
VVP

TTO A LOS 250 CC

— Procedimientos e indicaciones en box
SE TOMA S.0. BASICO: LEUC: +2, NIT: -, GR +2

SF 500CC SOLO CON APURADOR
KETOROLACO 30MG/ML AMP BOLO EV

ONDANSETRON 4MG/2ML AMP BOLO EV

SF 500CC + KETOROLACO 30MG/ML AMP+ METAMIZOL 1G/2ML AMP --> RAM, CURSA CON HIPOTENSION Y PALIDEZ, SE SUSPENDE

— Indicaciones al alta
REPOSO MEDICO POR 5 DIAS
RESPECTO A GRIPE:

ASEO NASAL FRECUENTE
LIQUIDO ABUNDANTE

Al ™A

RESPECTO A INFECCION URINARIA:

CONSUMIR ABUNDANTE LIQUIDO ORAL (2 A 4 LITROS) CADA DiA.
CEFADROXILO 500MG 1 COMP CADA 12 HRS POR 5 DIAS
NO BEBA LIQUIDOS QUE IRRITEN LA VEJIGA, COMO EL ALCOHOL Y LA CAFEINA.

LIMPIARSE DE ADELANTE HACIA ATR&S DESPUES DE USAR EL BARO.

EVITAR LOS PANTALONES APRETADOS, USE ROPA INTERIOR Y PANTIMEDIAS DE TELA DE ALGODGN Y CAMBIELOS AL MENOS UNA VEZ

PARACETAMOL 500MG 2 COMP CADA 6 HRS POR 3 DiAS
IBUPROFENO 400MG 1 COMP CADA 6 HRS POR 3 DIAS
LORATADINA 10MG 1 COMP POR NOCHE POR 3 DIAS
CONTROL SOS EN URGENCIAS EN CASO DE FIEBRE PERSISTENTE, DIFICULTAD RESPIRATORIA, COLORACION AZULADA DE PIEL O
MUCOSAS O EN CASO DE SER NECESARIO
EN CASO DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS CONTROL POR SU CESFAM RESPECTIVO

NOMBRE: MASCHLI JARET TAPIA AVILA RUT : 23439505-K  TELEFONO: 95603919
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE VILUMILLA 2425 C PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):
EDAD: 13 aiios 11 meses 1 dias (29/09/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
" (FEMENINO)
SIGNOS VITALES 2 Motivo de Consulta
Hora : 30/08/2024 22:44 MADRE REFIERE SENSACION FEBRIL. DESDE HOY. —l
[Temperatura Axilar: 39.1 [°C) R,
[Temperatura Rectal; [““"“ |
e MADRE REFIERE SENSACION FEBRIL, VOMITOS Y MAREOS DESDE HOY.
Presion Diastolica: Funcionario Que Atiende
Frecuencia Cardiaca: 134 ['¥] Médico @ Tipo de Consulta : INFANTIL |
Frecuencia Respiratoria: Odontdlogo Nvencidn Marsfestacitn Socilll NO
Saturometria: 100 [%] Matron(a) Tipo de Paciente; NO APLICA
Latidos Cardio - Felales; Enfermero(a)
Femoglucotest: E Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesiclogo DOMICILIO
Dolor, EVA: 3] Otros Datos
Distresado: 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 LIS P NG —HOto pproximade delhecto
|| Accidente laboral Cortante :
: Accidente escolar Punzante
| | Accidente domestico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via piblica Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones
Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
[ | ifia Calor E Mediana Gravedad (15 - 20 dias)
[ | Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)
[ | Mordedura de perro [Jotro Se requieren exdmenes complementarios
: Agresion sexual
[ | otro
[] Accidente Incendio
: Accidente Terremoto
|| Accidente Erupcién
[ ] Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 14763721) Resultado aplicacién protocolo
J111 : GRIPE CON MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS, VIRUS NO IDENTIFICADO selector de demanda
N390 : INFECCION URINARIA l ) I
Condicion del paciente al cierre
- de atencién
— Anamnesis e historia dinica El Vivo
AM: NO REFIERE D Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Con indicacion de tratamiento en
su estab.

Destino:

Fecha de Indicacion  Sin
Hospitalizacion: Informacién.

Categorizacion Cierre Atencién
I Ct |




