ESTABLECIMIENTO: SAPU PADRE LAS CASAS

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION:

15000277

ADMISION: 04/11/2024 19:29

INICIO DE ATENCION: 04/11/2024 19:48

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: 6 afios 0 meses 9 dias (26/10/2018) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA -B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES . rMotivo de Consulta
Hora : 04/11/2024 19:35 ODINOFAGIA, OTALGIA Y MALESTAR OCULAR.
Temperatura Axilar: 36.2 [°C] CESFAM PLC
Temp'elatun? - E.:m: r Observaciones Categorizacion
Presion Sistolica: ODINOFAGIA, OTALGIA Y MALESTAR OCULAR.
Presion Diastdlica: CESFAM PLC
IFrecuencia Cardiaca: 102 ['x] i Cum Aiients
fFrecuencia Respiratoria: Fi'i:‘é;‘;g QuaAtien Tipo de Consulta : INFANTIL
Saturometria: 99 [%] Odontdlogo
LLatidos Cardio - Fetales: Matrén(a) i{mn%iéan§nﬁ$tapf§:p Sﬁucr:\l : NO
. I e Paciente:
Hemoglucotest: Enfermero(a) Pa
[Estado de Conciencia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1 Técnico Paramédion Ovionn el Protisdiancis
Polor; EVA: Kinesiélogo DOMICILIO
Distresado: SI - NO SI-NO Otros Datos
* NINGUNO

e

|[EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

H103 : CONJUNTIVITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

; Accidente de transito Contundente DIA e g |tHors aproximada del hecho

L Accidente laboral Cortante 2

| | Accidente escolar Punzante

: Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones

| Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)

j Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[ ] Violendia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)

[ | Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios

= Agresion sexual -

[ | otro

j Accidente Incendio

[ ] Accidente Terremoto

[] Accidente Erupcion

f Accidente Tsunami

— Diagnostico (DAU N° 15000277) Resultado aplicacion

JOOX : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) protocolo
selector de demanda

| [

Condicion del paciente al

— Anamnesis e historia clinica

ANTECEDENTE PERSONAL; NIEGA
ANTECEDENTE QX;NIEGA
RAM, NIEGA

FARINGE Y AMIGDALA DE ASPECTO NORMAL

CONSULTA POR CUADRO DE TOS SECA ,ODINOFAGIA ,CONGESTION NASAL ,CEFALEA , SENSACI6N DE CUERPO EXTRARO ACOMPARA CON
LAGANA HACE DE EVOLUCIGN , NIEGA OTRO SINTOMA AL EXAMEN FISICO CARDIACO CONSERVADO ,PULMONAR MP+ SIN AGREGADO,

cierre de atencion
E Vivo

[ Fallecido
Destino Inmediato del
Paciente

Alta domicilio

Sin control

|—Pmoadimlmtns e indicaciones en box

Destino:

Fecha de Sin
Indicacién Informacion.
Hospitalizacion:

Categorizacién Cierre

Atencion

Indicaciones al alta

REPOSO POR 3 DIAS
CLORANFENICOL 2 GOTAS CADA 4 HRS POR 7 DIAS

CLORFENAMINA 1 COMP CADA B HRS POR 5 DIAS
CONTROL AL POLI

CLORANFENICOL UNGUENTO 1 APLICACIGN CADA 24 HRS POR 7 DIAS

| c5

VLADIMYR DECEIDE DECEIDE
MEDICO APS
26864778-3

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (I_)\QU N© 15000277)

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

La Hipdtesis diagnistica o diagndsticdes

prowisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucion de la condicidn del consultante, si las molestias persisten 0 aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica,



