14/10/24, 12:19 a.m. FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

1/{ (
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO: GALVARINO HOSP. NUMERQ DE ATENCION: 14920826
ADMISION: 13/10/2024 22:20 INICIO DE ATENCION: 13/10/2024 22:24 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: NATALY ANTONELA LONCON LIZAMA RUT : 22470885 -8 TELEFONO: 37460923 \’,
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE MA?IUCO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: GALVARINO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 17 aiios 2 meses 24 dias (19/07/2007) SEXO (GENERO}: MUJER PREVISION: FONASA-B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES s - Motivo de Consulta
Hora : 13/10/2024 22:20 13/10/2024 23:10 FIEBRE + DOLOR DE GARGANTA J
Temperatura Axilar: 39 [°C] 37 [°C] . ey
T e |
IPresion Sistdlica: 137 [mmHg]
Presion Diastdlica: 77 [mmHg] FundM::_aﬂo Que Atiende Tipo de Consulta : ADULTO ]
[Frecuencia Cardiaca: 100 ['x] o
- —_— Odontdlogo = : : 7
IFrecuencia Respiratoria: Matré Alencion Manifestacién Social: NO
ISaturometria: 99 [%] v n(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
on mp—rarse — Enfermero(a)
m IC::; C:(:td:t- =il - H Técnico Paramédico Orlgen de la Procedencia
em u 5 . y
Kinesidlogo
[Estado de Conciencia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1 SN
Otros Datos
Dolor, EVA: .
Distresado: SI-NO SI- NO NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
H mada hecho
[ Accidente de transito [ ] Contundente e e ora aproximada del
.| [[] Accidente laboral [ ] Cortante ;
[] Accidente escolar Punzante
[] Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[] Accidente en la via piiblica [ ] 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 0 mas)
Mordedura de perro :] Otro Se requieren examenss complementarios,
Agresidn sexual -
Otro.
Accidente Incendio
[[] Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami
— Diagndstico (DAU N° 14920826) Resultado aplicacion protocolo
3111 : (En estudio) INFLUENZA selector de demanda
I ca |
Condicién del plderlte al
cierre de
= Anamnesis e historia dinica _ [X] vive
AM: NIEGA Fallecido
ALERGIAS: NIEGA D

PACIENTE ACUDE EN COMPAFIA DE SU MADRE, REFIERE CUADRO DE RINORREA, TOS ESCASA, ODINOFAGIA Y FIEBRE EN DOMICILIO. | Pestino Inmediato del

CONSULTO EN SUA PREVIAMENTE SE DG FARINGITIS Y SE DEJA TTO SINTOMATICO. :‘Ig?ﬁ_ .
omiclio
AL EXAMEN FISICO: BCG, HDE, AFEBRIL, MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS, FARINGE CONGESTIVA SIN PLACAS, SIN ADENOPATIAS Con indicacion de tratamiento en
PALPABLES, CARDIACO RR2T SS, PULMONAR MP+ SRA. su estab.
Destino:

— Procedimientos e indicaciones en box Fecha de Indicacién Sin

S.F 100 CC + 1 GR METAMIZOL + 4 MG BETAMETASONA ~ Hospitalizacion: ~ Informacion.

— < Categorizaci6én Cierre Atencién

— Indicaciones al alta ! Cc4 ]

gREPOSO EN DOMICILIO POR 3 Dﬁ;

MEDIDAS FISICAS ANTITERMICAS
CONTROL DIARIO DE TEMPERATURA
PARACETAMOL 500 MG 2 COMP CADA 8 HRS POR-3 D .

NAPROXENO 550 MG 1 COMP CADA B HRS POR 3 DIAS o g
CONTROL EN URGENCIAS SOS, SE EXPLICAN SINTOMAS DE ALARMA

1 2]
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N°® 14920826) " \‘

CAMILA BECERRA CARRASCO
MEDICO APS
19725024-0

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipotesis diagnostica o &5 provisoiia, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucidn de la candicion del consultznte, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php



