FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR LAUTARO

NUMERO DE ATENCION:

12616656

ADMISION: 29/10/2022 20:52 INICIO DE ATENCION: 30/10/2022 00:15 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: MAYRA IGNACIA RUBILAR YANEZ RUT: 22256757 - 2 TELEFONO: 79900810
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE MANUEL RODRIGUEZ N° 420 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 15 afios 11 meses 21 dias (08/11/2006) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 29/10/2022 21:00 MADRE REF, DOLOR DE CUERPO EN GENERAL, FIEBRE MAS DOLOR DE
[Temperatura Axilar: 37.6 [°C) GARGANTA
[Temperatura Rectal:
Presion Sistolica: e e Miowds Tipo de Consulta : INFANTIL ]
Presion Diastdlica: Odontdlogo
5 Atencién Manifestacion Sodial: NO
Ffecueﬂda_ Cardiaca: 122 x] Matron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Frecuencia Respiratoria: 20 ['x] Enfermero(a)
[saturometria: 99 [%] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Latidos Cardio - Fetales: Kinesidlogo DOMICILIO
Hemoglucotest: Otros Datos
[Estado de Concdiendia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 * NINGUNO
Dolor, EVA: 4[]
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 Hora del hecho
Accidente laboral Cortante
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica Arma de Fuego Padente sin lesiones
Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violendia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
— Diagnéstico (DAU N° 12616656) Resultado aplicacién
: RINOFARINGITIS COMUN
JoOX AGUDA (RESFRIADO ) P'W“
| S |
Condicién del paciente al
— Anamnesis e historia dlinica cierre de atencién
SE TRATA DE PACIENTE DE 15 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTE QUIEN REFIERE INICIO DE EA 2 DIAS CARACTERIZADO POR MALESTAR Vivo
GENERAL , TOS SECA , DOLOR TORACICO, CEFALEA ODINOFAGIA CONGESTION NASAL MOTIVO POR EL CUAL SE VALORA Fallecido
AL EXAMEN FISICO ==
EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLE
AFEBRIL , HIDRATADA , RINORREA HIALINA mmu
CARDIOPULMONAR ESTABLE SIN AGREGADOS EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA
NEUROLOGICO CONSERVADO Alta domicilio
Con indicacién de tratamiento
— Procedimientos e indicaciones en box en sy estab
KETOROLACO 1 AMP IM STAT zacié
Atencién
— Indicaciones al alta I [ I
TBUPROFENO 1 COMP VO CADA 8 HORAS X 3 DIAS
PARACETAMOL 1 COMP VO CADA 6 HORAS X 3 DIAS
LORATADINA VO DIARIO X 3 DIAS ’(a; o Qs
SIGNOS A - Qepose el ¢ Sdieq e
ario que Atiende (DAU N° 12616656) s f’l —
PEREZ lU'J
L |

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales

diagndstico es provisoria, pues puede sufrir al

debido a la 5

J —
lasaludmunenpo’ sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
¥aela 6n del confultante, sl las o debe

recurrir de inmediato a la atencién médica.




