IDILE, | (104 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

q
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA | B

ESTABLECIMIENTO:  SAR CONUN HUENU NUMERQ DE ATENCION: 12061192
ADMISION: 05/05/2022 15:59 INICIO DE ATENCION: 05/05/2022 17:41 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  ROMINA MARTA MARIANO LLEUFUL RUT: 22612529-9 TELEFONO: 52662696 (CELULAR)
DIRECCION: CALLE LUGAR MEMBRILLAR CHICO CAMINO PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):
NIAGARA
EDAD: 14 afios 3 meses 21 dias (14/01/2008) SEXO (GENERO): MUIJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consuita
Hora : 05/05/2022 16:00 CONSULTA POR CUADRO DE TOS, ODINOFAGIA, NAUSEAS, 2 DIAS DE EV. ]
[Temperatura Axilar; 36 [°C]
ITemperatura Rectal: Fun:lﬂgg;;lo Que Atlende Tipo de Consulta : INFANTIL ‘]

Presion Sistdlica:
Presion Diastdlica:

| | Odontdlogo

™ Matrén(a) Atencién Manifestacion Social: NO

Frecuencia Cardiaca: 80 ['x] Enderabis) Tipo de Paciente: NO APLICA
Frecuencia Respiratoria: — i

Técnico Paramédico ori laP
Saturometria: 100 [%] - gen de la Procedencia

|| Kinesidlago DOMICILIO

Latidos Cardio - Fetales:

Otros Datos
Hemoglucotest: . —
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA:
Distresado: SI- NC SI-NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[] Accidente de transito Contundente LDIA__| _MES AlO IR SRt du iache
Accidente laboral Cortante ;
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via publica Arma de Fuego | | Paciente sin lesiones
Agresién Explosién [ ] Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor [~ | Mediana Gravedad (15 - 29 dfas)
Violencia intrafamiliar Frio | | Grave (30 dias o mds)
Mordedura de perro Otro [] Se requieren exdmenes complementarios
Agresién sexual
E Otro
Diagnéstico (DAU N° 12061192) Resultado aplicacién protocolo
300X : (En estudio) RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) selector de demanda
L i |
Condicién del paciente al cierre de atencién
— Anamnesis e historia clinica ; :\I’Io acido
PX REFIERE INICIO DE ENFERMEDAD ACTUAL HACE 4 DIAS CARACTERIZADA POR TOS CONGESTISN DOLOR DETORAX | — " i .
AP: NIEGA DE IMPORTANCIA Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
NIEGA ALERGIAS Sin control
EF: APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, EUPNEICQ. C!tagoﬂzadén Cierre Atenclt'm
ORL: FARINGE Y AMIGDALAS HIPEREMICAS SIN PLACAS DE PUS L s I
CP: RSCSRS S/S MV AUDIBLE SIN AGG

— Procedimientos e indicaciones en box

EVALUACIGN Y TTO MEDICO
PCR PARA COVID 19 TOMADO A ESPERA DE RESULTADOS

r— Indicaciones al alta

PARACETAMOL 1 TAB CDA 8 POR 3 DIAS SOS FIEBRE
IBUPROFENO 1 TAB CDA 8 POR 3 DIAS
CLORFENAMINA 1 TAB CDA 12 POR 5 DIAS

PREDNISONA 1 TAB CDA 12 POR 3 DIAS
ABUNDANTE LIQUIDO

ACUDIR SOS SIGNOS DE ALARMAS
REPOSO MEDICO POR 5 DIAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU !::/

MIGUELANGEL MEDINA MARTINEZ o \hr.cf""?L_E“-
MEDICO APS & '@\f-
261425645 Ui

\_ I}

LLAME A SALUD RESPONDE éOG 360 ?777 Profesionales de la salud atendlendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
Le Hipdtesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede 9ﬁrr alt i nes debido a la avolucidn de la condicidn del consultante, silas molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atenddn médica.
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