FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR PEDRO DE VALDIVIA NUMERQ DE ATENCION: 14950276
ADMISION: 21/10/2024 19:25 INICIO DE ATENCION: 22/10/2024 00:40 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: WAGLEN SAYEN CATRILAF CAYUNAO RUT : 23777417 -5 TELEFONO: 95801267
(CELULAR)

DIRECCION: PASAJE SORATA 0675 NEVADOS ANDINOS, PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANG /
COMUNA:  TEMUCO, IX REGION ARAUCANIA DECLARADO: RURAL):

TEMUCO
EDAD: 13 aifios 0 meses 1 dias (20/10/2011) SEXO (GENERD]: MUJER PREVISION: FONASA-A

(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 21/10/2024 20:13 Ioouon DE GARGANTA Y DECAIDA I
[Temperatura Axilar: 36.2 [°C]
remperatura Rectal: I-Obsemdonas Cltegnﬁnq’du |
Presion Sistolica: DOLOR DE GARGANTA Y DECAIDA FIEBRE
Presion Diastélica: Funcionario Que Atiende
Frecuencia Cardiaca: 87 ['x] Médico i Tipo de Consuits : INFANTIL J
[Frecuencia Respiratoria: Odontélogo Atencién Manifestacion Social: NO
ISaturometria: 97 [%] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
Hemoglucotest: Técnico Paramédica Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [[] Kinesidlogo SAR PEDRO DE VALDIVIA
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: NO SI-NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[] Accidente de trénsito Contundente olr | MES D —Hota aproximada 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 Fueqo Paciente sin lesiones
[ Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
[ rifa Calor [] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[] viclencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)
[] Mordedura de perro []owo Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
How
[[] Accidente Incendio =
Accidente Terremoto
E Accidente Erupcion
[[] Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 14950276) Resultado aplicacion protocolo
069 : (En estudic) VIROSIS RESPIRATORIA ALTA selector de demanda

l = |

Condicidn del paciente al cierre de

atencidn
—A sis e historia dinica Vivo
ACUDE POR PRESENTAR ALESTAR GENERAL DESDE EL SABADO CON SENSACION DE PUNTADAS EN EL CUERPO, MALESTAR DE [] Fallecido
GRGANTA Y MUCHA TOS.
A Destino Inmediato del Paciente
PESO: 62.5 Alta domicilio
Sin contral
EF Destino:
PACIENTE VIGIL, REACTIVO, BUEN ESTADO GENERAL. NORMOHIDRATADO, NORMOCOLOREADO. Fecha de Indicacion Sin
FARINGE CONGESTIVA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL Hospitalizacion: Informacion.
CARDIOPULM: RR 4 FOCOS, NAS. MP (+). SRA. SIN USO DE MUSCULDS ACCESORIOS NI RETRACCION, EUPNEICO LSRR i
Categori: Cierre Atencién
— Procedimi e indicaci en box | 5 I
METAMIZOL IM
r Indicaciones al alta

PARACETAMOL 500 MG 2 CADA 8 HRS POR 3 DIAS

LORATADINA 10 MG CADA 24 HRS POR 5 DIAS

PREDNISONA 20 MG POR 3 DIAS

ANTE PERSISTENCIA DE LA TOS SUGIERO: LEVODROPROPIZINA 60 MG - 10 ML CADA 8 HRS POR 5 -7 DIAS.
REPOSO RELATIVO PR 3 DiAS

ABUNDANTES LIQUIDOS

EVITAR CAMBIOS DE TEMPERATURA

ANTE PERSISTENCIA DE SINTOMAS CONSULTAR EN SU CESFAM

ANTE SIGNOS DE ALARMA ACUDIR A URGENCIAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14950276)

NICOLE ALEJANDRA MEDINA VARELA
MEDICO APS
19305798-5

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

La Hipdlesis diagnostica o diagnastico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evelucién de la condicién del consultante, si las mol

per o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencian médica.



