4/11/22, 19:53

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO NUMERO DE ATENCION:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

12639736

ADMISION: 04/11/2022 17:06 INICIO DE ATENCION: 04/11/2022 19:47

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: JOSEFA ANTONIA CRISTINA MARTINEZ RUT: 24650115-7 TELEFONQ: 53530648
SALAZAR (CELULAR)
DIRECCION: CALLE BASCU?AN SANTA MARIA 0641 S/N PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: afos 4 meses 20 dias (15/06/2014) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
E_ra . 04/11/2022 17:16 ODINOFAGIA, TOS 3 DIAS J
emperatura Axiar: 36 [°C] . -
[Temperatura Rectal: 1 ansrio Qua l Tipo de Consulta : INFANTIL |
- Médico
[Presién Sistdlica: Odontsl
Presion Diastdlica: Matré o Atencian Manifestacién Social: NO
Frecuencia Cardiaca: 102 ] ron(e) Tipa de Paciente: NO APLICA
2 - - Enfermero(a)
S;e:jmf 'R‘_Sdmmda' v Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Laﬁ;:"’:a’:‘ — [%] Kinesidloge DOMICILIO
g = Otros Datos
[Hemoglucotest:
* NINGUNO
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V=D-1
IDolor, EVA:
IDistresado: SI - NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de trénsito Contundente |DIA 1 MES AND Hora aproximada del hecho
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)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se reguieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro

— Diagnéstico (DAU N° 12639736)
3304 : RINITIS ALERGICA
J0OX : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

— Anamnesis e historla clinica

RAM (=) APP (RINITIS ALERGICA/ HIPERTROFIA ADENCAMIGDALIANA)

DESDE HACE 3 DIAS PRESENTA EXACERBACION DE PRESENTA CORIZA SEROSA Y TOS IRRITATIVA A PREDOMINIO NOCTURNO, DURANTE EL
SUENO O MIENTRAS ESTA EN DECUBITO SUPINO, CEFALEA Y ALGIA TORACICA CON LOS GOLPES DE TOS. NIEGA FIEBRE, DISNEA,
ANOSMIA, AGEUSIA, CONTACTO ESTRECHO CON PCTES COVID (+) U OTROS SIGNOS/ SINTOMAS DE ALARMA/ INTERES. B}

AL EX, BCG, AFEBRIL, HIDRATACION ADECUADA, BUENA PERFUSION, RESPIRACION EUPNEICA, ORF CONGESTIVA, ADENOPATIAS
CERVICALES (-), TONSILAS PALATINAS HIPERTROFICAS, ERITEMATOSAS, MP (+)(+), EXPANSIBILIDAD “TORACICA CONSERVADA,
RETRACCION IC (-), RONCUS (-),SIBILANCIAS (-), CREPITOS (-), GW 15, CLOTE, PIRL, NO SIGNOS MENINGEOS, NO DEFECTO MOTOR

— Procedimientos e indicaciones en bax

~ Indicaciones al alta -
EDUCACION AL PACIENTE EN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA A,
ALIMENTACION LIVIANA/ FRACCIONADAY SIN IRRITANTES , %
INGERIR ABUNDANTES LIQUIDOS e oD
VENTILACION DE ESPACIOS CONSTANTE Y FRECUENTEMENTE s O
LAVADO DE MANOS FRECUENTE ¥
PREVENIR / EVITAR EL CONTAGIO DE INFECCIONES L ¢

NO COMPARTIR UTENSILIOS COMO PLATOS, CEPILLOS, VASQS, ETC. .

PARACETAMOL 500 MG 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS $Q5 S1 T2 > 37.8°C, MAXIMO CADA 6 HO
IBUPROFENO 400 MG 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS SOS (2° LINEA)

CLORFENAMINA 4 MG 1/2 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS f
PREDNISONA 20 MG X DIA X 3 DIAS 2 o7
IMPORTANTE: DE PRESENTAR SIGNOS/SINTOMATOLOGIA DE ALARMA LLAMAR A SALUD RESPONDE: 600-360-7777 P
ORIENTACION O ACUDIR A SERVICIO DE SALUD MAS CERCA CASO DE SIGNOS/SINTOMAS DE ALARMA
ACUDIR A POLICLINICO SI REQUIERE M .

RUZ Y

Rut: 5?0

Resultado aplicacién
protocolo
selector de demanda

e g

Condicidn del paciente al
cierre de atencibn
Vivo
Fallecido
Destino Inmediato del
Paciente
Alta domicilio
Con indicacin de tratamiento
en su estab.

Categorizadién Cierre
Atencion

I —

LTaME A SALUD R
L2 Hipbtesis diagndstica o diagndstico es provisaria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la condicidn del consultant®;

~ <
ﬁ}_}!i RE?OSO EN CASA D 89,807.200'2
Nombre y Fi Funcionario ¢
PEDRO BU TGRREJr
g — Rudecindo Ortega 1575
159868435 o
:{m"‘:!!y‘:.\—-!'-' u‘-':"" N FdW B oV B

ya
PONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiemia.gls Huda |as 24fioras, los 7 dias de la semana,

as persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.

https:llwww.ssasur.cllaraucaniasur!urgencia_ﬂmodulolprocesosladmisionlimpresion_formulario.php?numero_atencion=12639736&imprimir=8
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