ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION: 12532316

ADMISION: 06/10/2022 17:34

INICIO DE ATENCION: 06/10/2022 18:40

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

INICIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS: + 2 SEMANAS

EA: PACIENTE QUIEN REFIERE: // ODIONAFGIA // TOS SECA // DOLOR TORACICO
MOTIVO POR EL CUAL ACUDE

AL EXAMEN FiSICO LUCE EN BCG EUPNEICO AFEBRIL

ORL: FARINGE CONGESTIVA SIN EXUDADO // AMIGDALAS HIPERTROFICAS GRADO 3
CP; TARAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE MP + ESTERTORES BILATERALES // RR2T NS
ABDOMEN: NO IMPRESIONA DOLOROSO RHS +

NEUROLAGICO: GLASGOW 15 /15

+di@- /

T lepoo x

r Indicaci al alta

IBUPROFENO 400 MG CADA 8 H POR 3 DIAS

LEVOCETIRIZINA § MG DIARIOS POR 30 DIAS POR NOCHE
MOMETASONA 1 PUFF CADA FOSA NASAL X NOCHE POR 30 DIAS
AMOXICILINA 8 CC CADA 12 H POR 7 DIAS

SE EXPLICAN MEDIDAS GENERALES N

EN CASO QUE NO MEJORE SINTOMATOLOGIA ACUDIR

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

SE INDICAN RECOMENDACIONES PERTINENTES

ACUDIR EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE:  JOSEFA ANTONIA CRISTINA MARTINEZ RUT: 24650115-7 TELEFONQ: 31145624
SALAZAR (CELULAR)
DIRECCION: ORELLA 0689 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 8 afios 3 meses 21 dias (15/06/2014) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES ivo de C .
Hora ; 06/10/2022 18:18 MADRE REFIERE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOS MIXTA, CONGESTION NASAL (
[Temperatura Axilar: 36.6 [°C] 2 DIAS)
[Temperatura Rectal: i i z
Presicn Sisthlica: B s e Tipa de Consulta : INFANTIL |
Presién Diastdlica: Odontélogo - - -
Frecuencia Cardiaca: 97 ['x] Matrén(a) ﬁ:amfp:da;ifﬁafg:m: NO
Frecuencia Respiratoria: Enfermera(a) :
[saturometria: 99 [%] H Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Latidos Cardio - Fetales: Kinesidlogo DOMICILIO
Hemoglucotest: Otros Datos
[Estado de Conciencia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1 * NINGUNO
Dolor, EVA:
Distresado: SI- NO Sl-NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
T [ Contundente DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente laboral [] cortante :
Accidente escolar [] punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronostico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica 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 o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
— Diagnéstico (DAU N° 12532316) ltada aplicacién protocolo
3209 : TRAQUEOBRONQUITIS selector de demanda
J0OX : (En estudio) RINITIS l [« l
Condicién del paciente al cierre de atencién
— Anamnesis e historla dinica E oty :
Fallecido
ANTECEDENTES PERSONALES: RINITIS
QIP:IETRE%QN'?I'EEE:]EP@“ID%‘PO?_OG]CDS CONTACTO CON PACIENTE COVID19+: NIEGA Destino :.lnmedlato del Paciente
ESQUEMA DE VACUNAS:C Alta domicilio

Con indicacidn de tratamiento en su estab.

I = /1

Cateaorizacién Ci A
Cierre

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12532316)

ELIANA CAROLINA PEREIRA LISBOA
MEDICO APS
267521514

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 haras, los 7 dias de la semana.
La Hipétesis diagnéstica o diagnastico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurric de Inmediato a la atencién médica.



