14/11/22, 19:57 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA “ ; (‘2)
ESTABLECIMIENTO: SAPU VILLA ALEGRE NUMERQ DE ATENCION: 12680108
ADMISION: 14/11/2022 17:08 INICIO DE ATENCION: 14/11/2022 19:51 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  CHELSEE BRITTANY SOTO NANCUPIL RUT: 23741715-1 TELEFONO: 75766491
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE MILANO N° 3106, AMANECER PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 11 aiios 2 meses 4 dias (10/09/2011) SEXO (GéNERO): MUJER PREVISION: FONASA -D
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 14/11/2022 17:35 TOS FIEBRE DOLOR DE OIDOS |
[Temperatura Axilar: 36.4 [°C] . . ]
Temperatura Rectal: Pencigneris Que Atisnde Tipo de Consulta : INFANTIL I
———— Médico
Presion Sistolica: ,
= - [] odontélogo s = e =
Presion Diastdlica: Matron(a) Atencion Manifestacién Social: NO
Frecuencia Cardiaca: 86 ['x] H EA ) Tipo de Paciente: NO APLICA
;rt:mencia 'R?spiratoria: s [[] Técnica Paramédico Origen de la Procedencia
l:ﬁl:ns Ca :’ . Fetales - D R PR
rdio - :
2 Otros Datos
Hemoglucotest: & NINGUNG
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA:
Distresado: NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
D et de TS ] Coitundente DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
[] Accidente laboral [] Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[[] Accidente enla via piiblica [ ] Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor ["] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio [] Grave (30 dias o més)
Mordedura de perro Otro ] se requieren exémenes complementarios
[ Agresién sexual
[Jotre
— Diagnéstico (DAU N° 12680108) Resultado aplicacion protocolo
1029 : FARINGITIS AGUDA selector de demanda
[ cs
Condicién del paciente al cierre de atencion
Vi
Anamnesis e historia clinica % Falfecid "
MADRE REFIERE INICIO DE SINTOMAS HACE MAS DE UNA SEMANA PRESENTA ODINOFAGIA Y SENSACION FEBRIL
PACIENTE EN BSCSGS, EUPNEICA, HIDRATADA, AFEBRIL, FARINGE HIPEREMICA CON EXUDADOS Destino Inmediato del Paciente
C/P: MV (+) EN AMBOS HEMITORAX, SRA. RSCSRS S/S NI GALOPE. Alta domicilio
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS SIN EDEMA. Sin control
NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA.
Categorizacién Cierre Atencién
— Procedimientos e indicaci en box | c5 |
— Indicaciones al alta —
CEFADROXILO: 1 CAP CADA 12 HRS POR 7 DIAS /
DICLOFENACO 1 COMP CADA 8 HRS POR 5 DIAS
LORATADINA 1 COMP AL DIA POR 5 DIAS /
ABUNDANTES LIQUIDOS
REPOSO EN CASA POR 5 DIAS
SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES
ACUDIR A URGENCIAS SOS
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12680108)
JOSE JUAN MONTSERRAT PEREZ
MEDICO APS
27143411-1

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendfendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipdtesis diagnéstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evoludén de la condicin del 0 aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.

https:/iwww.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php?establecimiento_secundario=5087



