25/8/24, 21:05

ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

SAPU SANTA ROSA

NUMERQ DE ATENCION: 14744747

ADMISION: 25/08/2024 19:51

INICIO DE ATENCION: 25/08/2024 20:59

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  MARIA JESUS IGNACIA ALVAREZ VASQUEZ RUT : 24921781-6  TELEFONO: 57653222
(CELULAR)
DIRECCION: RIO BAKER 941 V DON JOAQUIN PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 9 afios 5 meses 21 dias (04/03/2015) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consult
Fioa 25/08/2024 20:54 REF, SENSACION FEBRIL, ODINOFAGIA,1 SEMANA TERMINA TRATAMIENTO DE
(Temperatura Axilar: 37.4 [°C) ANTIBIOTICO. (PCT PUEBLO NUEVO ).
Ternp-eratura? Rectal Categorizacién
reson Sistdlica: [REF SENSACION FEBRIL, ODINOFAGIA, 1 SEMANA TERMINA TRATAMIENTO DE
Presion Diastolica: ANTIBIOTICO. (PCT PUEBLO NUEVO ).
[Frecuencia Cardiaca: 119 ['x] ]
Frecuencia Respiratoria: Fu":‘;‘;:“ Que Atiende IEQ de Consulta : INFANTIL —l
turometria: 96 [%]
lLatidos Cardio - Fetales: mm:g?u i{teﬂﬂéﬂpr.?nifvfta"%éﬂ 502_‘:: NO
Hemoglucotest: Bt @) ipo de ente: APLI
[Estado de Conciencia (AVDI): A=V-D-1 A-V-D-1 Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
ukor, PVA: Kinesick DOMICILIO
IDistresado: SI -NO SI-NO Otros Datos
* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

Aecidente de trkiio Coitundents DIA | MES ANO Hora aj ada del hecho

Accidente laboral Cortante :

Accidente escolar Punzante

Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

Accidente en la via pablica Arma de Fuego Paciente sin lesiones

Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)

Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)

Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios

Agresion sexual

Otro

Accidente Incendio

Accidente Terremoto —

Accidente Erupcion

Acciderite Tsunami

~ Diagnostico (DAU N° 14744747)

PARACETAMOL 500 MG: 1 COMP C/8HR SI FIEBRE >
CLORFENAMINA 4 MG: | COMP AL DIA (NOCHE) POR 5 DIAS
IBUPROFENO 400MG: 1COMP C/8HR SOS DOLOR INTENSO O FIEBRE
AMOXICILINA + AC CLAVULANICO 1 COMP CADA 12 HORAS POR 7 DIAS (14)
CONTROL EN CONSULTORIO SI SINTOMAS PERSISTEN

ACUDIR URGENCIA SOS, SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

Resultado aplicacién protocolo
J060 : LARINGOFARINGITIS AGUDA selector de demanda
I i ]
Condicion del paciente al cierre
de atendén
r~ Anamnesis e historia dinica Vivo
AM: NEG
ALERGIA: NEG mm !
REFIERE7 DIAS CON CORIZA, ODINOFAGIA, SENSACION FEBRIL, MALGIAS. SIN OTRO SINTOMA ASOCIADO. m Inmediato del
AL EXAMEN FISICO LUCE EN BCG. MUCOSAS HUMEDAS, BIEN PERFUNDIDA. SIN ASPECTO TOXICO. CLOTE. G15. FARINGE CONGESTIVA | Alta domicilio
CON EXUDADO. SIN LESIONES, AMIGDALAS SIN EXUDADO NI PLACAS. Sin control
TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE. MP+. SRA, SIN USO MUSC. ACCESORIA. RR2T S5. RESTO DEL EXAMEN FISICO SIN Destino:
ALTERACIONES APARENTES. Fecha de Indicacién Sin
Hospitalizacion: Informacion,
[- Procedimi e indicadii en box
Categorizacion Cierre Atencién
| o ]
- Indicaciones al alta
REPOSO POR 5 DIAS
LIQUIDO ABUNDANTE
ASEO NASAL FRECUENTE

38.5°C O MALESTAR GENERAL. (9)
QUE NO CEDE CON PARACETAMOL. (9)

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14744747)

MIRNA MARIELETHS SOTO FRANCO

Uehr.

MEDICO APS
27104227-2
LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,
La h-pétemdnamﬁtaodiagvﬂmmmm,mtsmmemﬁrdwmm»lammdchm\d:m del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recumir de inmedialo a Ia atencion medica,

httpsy'lwww.ssasur.cilaraucaniasur!urgencia_Zlindex.php
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