2/11/22, 20:55

ESTABLECIMIENTO: SAPU PADRE LAS CASAS

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION: 12632471

ADMISION: 02/11/2022 20:28

INICIO DE ATENCION: 02/11/2022 20:49

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: JOSEFINA CELESTE ESPINOZA CAYUNAO RUT: 23960029 - TELEFONO: 59497736
: 8 (CELULAR)
DIRECCION: CALLE ACEVEDO N° 175, POBLACION PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO
MEZA DECLARADO: / RURAL):
EDAD: 10 afios 5 meses 11 dias (22/05/2012) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA -B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES -Motivo de Consulta
Hora : 02/11/2022 20:29 (R) MADRE REFIERE ODINOFAGIA , CEFALEA, MIALGIA , VOMITOS,
[Temperatura Axlar: 38.3[°C] EPISTAXIS DURANTE LA TARDE, FIEBRE TOS SECA DESDE HACE 5
Temperatura Rectal: DIAS , 3DOSIS VAC COVID
P resion Sistolica: Funcionario Que Atiende .
P resion Diastdlica: E Médico Tipo de Consulta : INFANTIL J
F ia Cardiaca: 130 ['x] Odontdl
recuencf = !acz = L Matrd n(l:)go Atencién Manifestacidn Sodial: NO
Frecuenda Respiratoria: Tipo de Paciente: NO APLICA
Saturometria: 98 [%] Enfermero(a)
| atidos Cardio - Fetales: [ ] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: [_] Kinesidlogo DOMICILIO
Estado de Condenda (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Otros Datos
IDolog EVA: * NINGUNO
istresado: NO SI-NO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante

Fecha Aproximada del Hecho

Hora aproximada del hecho

[[] Accidente de trénsito [] Contundente DIA MES ANO

[[] Accidente laboral [ ] Cortante

[] Accidente escolar ; Punzante

[] Accidente doméstico [ ] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

[] Accidente en la via piblica [ ] Arma de Fuego [[] paciente sin lesiones

[] Agresion [] Explosion []teve (0 - 14 dias)

L |Rifa [ ]cater [[] Mediana Gravedad (15 - 29 dies)
Violenda intrafamiliar [ | Frio Grave (30 dias o mas)

E Mordedura de perro j Otro E Se requieren examenes complementarios

[[] Agresian sexual

[Joto

— Diagnéstico (DAU N° 12632471)
JO29 : FARINGITIS AGUDA

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

1 = |

Condicion del paciente al cierre de atencion

[X]vivo

— A namnesis e historia clinica

ACUDE POR TOS FIEBRE Y ODINOFAGIA NIEGA CONTACTO DE RIESGO NIEGA DISNEA
EXAMEN FISICO

OROFARINGE CONGESTIVA

ARESP SIN ALTERACIONES

APP NR

APF NR

RAM NR

[] Faltecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
Sin control

Categorizacién Cierre Atencion

— Procedimientos e indicaci en box

PESO 53 KG

— Indicaciones al alta

INDICO AHORA

PARACETAMOL 1 CADA 8 POR 3 DIAS
IBUPROFENO 1 CADA 8 POR 3 DIAS
LORATADINA 10 MG 1 DIA POR 7 DIAS
NOSCAPINA 5 MLCADA 8 POR 5 DIAS
REPOSO EN CASA POR 5 DIAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12632471)

OSMANI IGARZA VEGA
MEDICO APS
248196408

U.AME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de |a salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

La Hipétesis diagnéstica o d

D es provisoria, pues puede sufrir alteradones debido a la evoluddn de la condiddn del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atendon média.
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