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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

COTADLECTMIENTD: s
[P B S S R EON Sw

PERQUENCC

R IRAFTVA e ATTERATON
PIUTILRG Do nllidui,

14888451

ADMISION: 01/08/2024 11:17

INICIO DE ATENCION: 01/08/2024 11:26

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: KATHALINA GINETTE GUZMAN ZAMBRANO RUT : 23249483-2  TELEFONO: 90043817
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE CARRERA N° 785 PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  PERQUENCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 14 afios 5 meses 24 dias (08/02/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES v e Consdl
fHora : 01/08/2024 11:18 RESFRIO
[Temperatura Axilar: 36.2 [°C]
Femnaratura Rectal: Observaciones Categorizacién
e SIN INFORMACION
Presion Diastolica: Fun: ande
e — m“' QU Ay Tipo de Consulta : INFANTIL
Frocuoncia Rpirato e: g Atencién Manifestacion Social: NO
: 96 %] Matrén{a) Tipo de Paciente: NO APLICA
fLatidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
Hemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Estado de Conciendia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1 Kinesidlogo DOMICILIC
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: 51 - NO Si-NO * NINGUNC

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

AMIGDALAS EUTROFICAS
MP+ SRA, SIN DISNEA, SIN UMA

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de trénsito Contundente ol T Wes P M G Becho
Aa:hiente latlnral Cortante :
Punzante
Amdenle domesbco Corto-purizante e Legal o i d Laborai
Accidente en la via pablica Arma de Fuego DPBdenteslnlesimes
Agrwoﬂ Explosion Leve (0 - 14 dias)
Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
anema intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Aqrdén sexual
Amdente Incendio
Accidente Terremoto
Accdente Erupddn
Accidente Tsunami
—
— Dlagnostico (DAU N® 14666451) Resuitado aplicacin protocolo
300X : (En estudio) RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) selector de demanda
[ S |
Condicién del paciente al cierre de
A is @ historia clinica ﬁ Vivo
AM: NIEGA
RAM: NIEGA e
PCTE INGRESA A BOX EN COMPANIA DE PADRE, REFIERE CONGESTION NASAL DESDE EL DIA MARTES 30/07/2024 ':z“d'? Eﬁ“ﬁiaw del Paciente
micilio
AL EX: NEUROLOGICO NORMAL PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, FUERZA CONSERVADA EN Con indicacion de tratamiento en su estab.
EXTREMIDADES Desting:
FARINGE ERITEMATOSA SIN PLACAS DE PUS Fecha de Indicacion sin

FHuspilalicacion.

Categorizacion Cierre Atencién

r ~r 1

| = |

AFEBRIL

— Procedimientos e indic en box
csv

— Indicaci al alta

-PARACETAMOL 500MG 1 COMP CADA 8 HRS X 3 DIAS
~IBUPROFENO 400MG 1 COMP CADA 8 HRS X 3 DIAS
<CLORFENAMINA | X NOCHE X 3 NOCHES

-BEBER ABUNDANTES LIQUIDOS

-REPQSO EN DOMICILIO POR 3 DIAS

-EVITAR CAMBIOS DE TEMPERATURA

-RECONSULTAR SOS

-51 SINTOMATOLOGIA PERSISTE., MEDIR HORA A MEDICC EN POLICLINICO

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14666451)

Infunieuin,

BIANCA ANTONELLA RULZ VIVEROS
TECNICO PARAMEDICO
19248100-7
LWEAMRWWB%W’WW&EMMWMMHMM hﬂ:,lcs’die‘d:Lsrr‘ 2.
La Hipdtesic o diagr s pr ia, pues puede sulfir akeraciones debido a la evoluddn de la condicién del persi: mmmrdeinmmaumm

hitps://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php
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