FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

O
>

ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO NUMERQ DE ATENCION: 12676654
ADMISION: 13/11/2022 19:07 INICIO DE ATENCION: 13/11/2022 19:15 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  JOSEFA CATTALINA PALMA CARRILLO RUT: 23812765-3 TELEFONO: 61378316
(CELULAR)
DIRECCION: PASAJE 5 NORTE N7 1015, TEMUCO PUEBLO CRIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANC /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 10 afios 11 meses 12 dias (01/12/2011) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hore : 13/11/2022 19:09 [DEDE AYER DOLOR DE GARGANTA, FIEBRE HOY I
Temperatura Axilar: 38.1[°C] 2 1 3
Temperatura Rectal: FW Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL |
Presion Sistolica: : <
TR T [ ] Odontdlogo B = -
Presién Diastdlica: ] Matron(a) Atencion Manifestacién Social: NO
Frecuencia Cardiaca: 130 ['x] 1= farmercia) Tipo de Paciente: NO APLICA
Frecuencia .Rﬁplramria: Técnico Paramédico Origen dela P N
Saturometria: 97 [%] Kinesk
. . inesiblogo DOMICILIO
lLatidos Cardio - Fetales:
Otros Datos
i * NINGUNO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA:
Distresado: SI-NO SI-NO
|EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transito I: Contundents i‘ '— ANO M‘J———_—_ mada del hecho
Accidente laboral [] conante :
[ Acodente escolar [[] punzante
Acmidente 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)
Rifia Calor [[] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias ¢ mas)
[[] Mordedura de perro [Jotre Se requieren examenes complementarics
Agresion sexual
Otro
— Diagnéstico (DAU N° 12676654) Resultado aplicacién protocolo
J068 : (En estudio) FARINGOAMIGDALITIS selector de demanda
l s |
Condicién del paciente al cierre de atencién
Vive
Anamnesis e historia dinica D Fallec
£5 TRAIDA POR SU MADRE
QUIEN REFIERE DESDE AYER APROX MALFST, = . FEBF PDI = L
QUIEN REFIERE DESDE AYER APR ALESTAR GENERAL, FESRIL. PDINOFAGIA POR LO QUE ACUDE . ato del
AL EXM FISICO Alta domiclio
EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES Sin control
FEBRIL, EUPNEICA
FARINGE CONGESTIVA CON EXUDADQS Categorizacion Cierre Atencion
RUIDOS RESPIRATORIOS AUDIBLES SIN AGREGADQS I’ 5 ]
— Procedimi e indicaci en box
1 AMP DICLOFENACO IM
— Indicaciones al alta
EDUCO SOBRE CUADRO CLINICO
ABUNDANTES LIQUIDOS
REPOSO EN DOMICILIO POR 3 DIAS
PARACETAMOL 500 MG | COMP CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
AMOXICILINA 500 MG 1 COMP CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
CLORFENAMINA 4 MG 1 COMP DIARIC POR 5 DIAS
CONTROL POR POLICLINICO
URGENCIA SOS
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12676654)
MARIANA DE JESUS GUERRERO LUGO
MEDICO APS
26616481-5

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 haras, los 7 dias de la semana.
L2 Hipotesis ¢ gstica o astico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a |a evalucion de & condicion del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recumir de inmediato a la 2tencion médica.




