ESTABLECIMIENTO:

SAPU PADRE LAS CASAS

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERQ DE ATENCION:

/)
/':" L

14649888

ADMISION: 26/07/2024 20:24

INICIO DE ATENCION: 26/07/2024 20:31

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: ISIDORA MILLARAY FERNANDEZ NAHUELNIR RUT : 26543298-0 TELEFONO: 78370933
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE CAMINO NIAGARA PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):
EDAD: 5 anos 9 meses 0 dias (26/10/2018) SEXO {GENERO): MUJER PREVISION: FONASA-B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 26/07/2024 20:26 26/07/2024 20:25 DOLOR DE GARGANTA , CONGESTION NASAL , DOLOR DE OIDO DERECHO , TOS
[Temperatura Axilar: 36.5 [2C] SECA
[Temperatura Rectal: PESO : 35K
Presion Sistolica: Observaciones Categorizacién
Presion Diastolica: DOLOR DE GARGANTA , CONGESTION NASAL , DOLOR DE OfDO DERECHO , TOS
Frecuencia Cardiaca 130 ['x] SECA
Frecuencia Resprstona: PESO : 35KL
Satl A o .
el el ] iSonaric Qua Atlende Tipo de Consulta : INFANTIL
Latidos Carcio - Fetales: ZI Médico
= Odontdlogo

pemope [ Atencin Manifestacion Social: NO
[Estado de Concencia (AVDL): ALERTA ALERTA Matron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Dolor, EVA: Enfermero(a)
Distresado: NO NO jiemicn Paramédico Origen de la Procedencia

Kinesidlogo DOMICILIO

Otros Datos
* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho

[ ] Accidente de trénsito Contundente
Accidente laboral Cortante
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico - Corto-punzante
Accidente en |2 via pablica Arma de Fuego
Agresion Explosion
Rifia Calor
Violencia intrafamiiar Frio
Mordedura de perro Otro

Agresion sexual
Dtro

[ ] Accigente Incendio
[ ] Accicente Terremoto
[ ] Accicente Erupcion
|| Accicente Tsunami

Elemento Causante

Fecha Aproximada del Hecho

DIA MES ANO

Hora aproximada del hecho

Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

[[] Paciente sin'lesiones
Leve (0 - 14 dias)
Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Grave (30 dias o mas)
[[] se requieren exémenes complementarios

— Diagnostico (DAU N° 14649888)
JO68B : (En estudio) FARINGOAMIGDALITIS

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda

[ cs
Condicién del paciente al cierre de

atencion

— Anamnesis e historia clinica

PUFF CADA 6 HORAS.
-RAM: NIEGA
-AM: ASMA BRONQUIAL MODERADO

-MADRE REFIERE 3 DIAS DE EVOLUCION, CONGESTION NASAL, ODINOFAGIA INTENSA, TOS SECA, EN TRATAMIENTO CON SET 2

Vivo
Fallecido

Destino Inmediato del Paciente

- REPOSO POR 4 DIAS

- AMOXICILINASOO/SML, 6ML CADA 8 HORAS X 7 DIAS
-PREDNISONA 5MG, 1 CADA 8 HORAS X 3 DIAS

- IBUPROFENO 200/5ML, 7ML CADAE HORAS X 3 DIAS

- SI PRESENTA FIEBRE MAYOR O IGUAL 38,5°C, DICLOFENACO EN SUPOSITORIO

AL EXAMEN FISICO Alta domicilio
OROFARINGE: CONGESTIVA, CON PLACAS BILATERAL. Sin control
AP REPS: MP+ BILATERAL. SRA Destino:
Fecha de Indicacion Sin
— Procedimientos e indicaciones en box Hospitalizacion: Informacion.
PESO: 35 e R
Categorizacion Cierre Atencion
[ = |
— Indicaciones al alta
- CONTROL SOS




