FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR CONUN HUENU

NUMERO DE ATENCION:

a

14389319

ADMISION: 02/05/2024 15:48

INICIO DE 720N 02/05/2024 17:24

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

MOMERE: ANGELA SOFIA HERNANDEZ RIQUELME RUT = 25352564 -9 TELEFONQ: 86794982
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE SANTA CATALINA DE ALEJANDRIA 1370 PUS=LO ORCGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):
EDAD: 8 aios 0 meses 16 dias (16/04/2016) SEX0 (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - C
(FEMENINO)
SESNOS VITALES Motivo de Consulta
Horz : 02/05/2024 16:11 MAMSA REFIZRE TOS CON FLEMAS, FIEBRE, DECAIMIENTO (4 DIAS DE EV) J
[Temperatura Axilar: 36.4 [°C]
Temperatura Rectal: Observaciones Categorizacion ]
Presion Sistolica: MAMA REFIERE TOS CON FLEMAS, FIEBRE, DECAIMIENTO (4 DIAS DE EV.)
3 D'asc':: — m“?mm R A rrm de Consulta : INFANTIL I
[scucacs Rosphatoria: Odontogo Atencién Manifestacién Social: NO
Kanrometz: 100 [%] Matron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
| 2tidos Carcic - Fetales: Enfermero(z)
[Hemoglucotest: Témb.a Paramédico Origen de la Procedencia
IEstado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-I KinesiGiogo DOMICILIO
[Dolor, EVA: 2 ['x] Otros Datos
Distresado: NO S1-NO i
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transito Contundente - pES A —@M—
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
Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 cias)
Videncz intrazamiiar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordecura de permo Otro Se requieren exdmenes complementarios
Agresion sexual
B Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 14389319)
J209 : BRONQUITIS AGUDA

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

I & |

Condicion del paciente al cierre
de atencion

— Anamnesis e historia clinica
AP: NIEGA DE IMPORTANCIA

QX: NIEGA
NIEGA ALERGIAS

SEG , PULSOS NO DISMINUIDO A RADIAL SIMETRICOS

CP: RSCSRS S/S MV AUDIBLE CON AGG TIPO CREPITOS

ORL: FARINGE Y AMIGDALAS HIPEREMICAS SIN PLACAS DE PUS

PX REFIERE INICIO DE ENFERMEDAD ACTUAL HACE DIAS CARACTERIZADA POR

EF: APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, EUPNEICO. BIEN PERFUNDIDO , LLENADO CAPILAR DE 2

Viva
| | Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Indicacion  Sin
Hospitalizacion: Informacion.

~ Procedimientos e indicaciones en box
EVALUACION Y TTO MEDICO

Categorizacion Cierre Atencion

| = |

— Indicaciones al alta

PARACETAMOL 1 TAB CDA 8POR 3 DIAS
CLORFENAMINA 1TBA CDA 12 POR 5 DIAS
IBUPROFENO1 TAB CDA 8 POR 3 DIAS
AMOXICILINA DAR 1 TAB CDA 8 POR 7 DIAS
MANTENER HIDRATADA

URGENCIAS SOS SIGNOS DE ALARMAS
REPOSO MEDICO POR 6 DIAS

/ )

MIGUELANGEL MEDINA MARTINEZ LT dall
MEDICO APS Pi

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14389319)

261425645 Wil

LLAME A SALUD RESPONDE 600 3594777 Prof
La Hipétesis diagnéstica o diagndstico es provisoria, pues puede suh/smumes debido a I

nales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
Iuaén de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica,




