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18/10/22, 18:34
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO:  SAPU VILLA ALEGRE NUMERO DE ATENCION: 12573249
ADMISION: 18/10/2022 17:12 INICIO DE ATENCION: 18/10/2022 18:31 MEDIO LLEGADA: an
NOMBRE:  AMANDA LEONOR CHUREO HERMOSILLA RUT; 25779242-0  TELEFONO: m‘
(CELULA
DIRECCION: CALLE ISABEL LA CATOLICA N° 01241 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO / i
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 5 afos 4 meses 24 dias (24/05/2017) SEXO (GENERO); MUJER PREVISION: FONAS
(FEMENINO) A-B
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta T
Hora : 18/10/2022 17:54 iF]FHRE, TOS, CONGESTION , INAPETENCIA
Temperatura Axilar; 38 [°C] ks 4 e
mperatura Rectal: ":oé:::“ Rk Ahence Tipo de Consulta : INFANTT|
- Ststilica: Qdantdlogo o
Presion Diastolica: Matrén(a) Atencién Manifestacién Social; ng
Frecuencia Cardiaca: 132 ['x] Erfermira(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Frecuencia Respiratoria: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
: 98 [%] Kinesidlogo
lLatidos Cardio - Fetales: DOMICILIO
Otros Datos
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 * NINGUNO
iDolor, EVA:
Distresado: NO SI - NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Actid de transi Cantindent DIA MES ANOD Hora aproximada del hecho
Accidente laboral Cortante |
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mds)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
— Diagnéstico (DAU N° 12573249) Resultado aplicacién protocolo
J00X : (En estudio) RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) selector de demanda
l & |
t_:;n;liclén del paciente al cierre de
atencién
—~ Anamnesis e historia dinica Vivo
RINOFARINGITIS [ | Fallecido
Procedimientos e indicaciones en box bsﬁno Inmediato del Paciente
Alta domicilio
I ‘ Sin control s
\ B e it
Categorizacion Cierre Atencion
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_ HIDRATACION ABUNDANTE, DIETA BLANDA Y FRIA 1
- LAVADOS NASALES CON SUERO SALINO EN CASO DE CONGESTION NASAL 7 ans‘l =
. [BUPROFENO JARABE 5CC VIA ORAL C/BH POR 02 DIAS i 957
_ LORATADINA 10MG 1/2 (MEDIO) COMP C/24H POR 05 DIAS { 56 c\ﬂ,’,aﬂo
% - “ o

COMPRAR - OPCIONAL) k
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- ACUDIR A URGENCIAS EN CASO DE FIEBRE QUE NO CEDA CON MEDICAMENTOS O EN CASO DEZIFICULTAD

— Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12573249)

DANIEL ALEJANDRO MANSILLA PEREZ
MEDICO APS

268149554
—"

: LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de Ia salud atendiendo sus dudas las 2 hares, los 7 dias de | semana.
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