Estimado usuario
para sgberal
Amminis meiéd |0 de su examen PCR ingrese al
siguiente link:
autoconsulta.ssasur.cl
Para mas informacién llamar a
961645108 - 961751687

22/8/22. 18:58 o (% FORMULARIQ DE ATENCION
fj . FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVOD NLIME]
ADMISION: 22/08/2022 17:28 INICIO DE ATENCION: 22/08/2022 18:47
NOMBRE:  JOSEFA ANTONIA DIAZ KLEINSTEUBER RUT: 23950398 -5 TH
DIRFCCIDN: PJE, POSADA 05173 VALLE ASTURIAS PF
EDAD: 10 anos 3 meses 6 dias (16/05/2012) SEXQ (GENERO): MUJER Bt
(FEMENINO)
SIGNDS VITALES Motivo de Cons
Hore : 22/08/2022 17:44 |R.E|' DISNEA FIER
[Temperatura Axilar, 36.2 [eC]
Tamperatura Rectal: Funuqnar‘io Que
e Médico
Priosinn Sistédica, =
. . [ ] Odontologa
Presion [astohca: = -
— || Matronia}
Frecuencia Cardiaca, 92 ['x :
Enfermera(a)

JFrecuencla Respiratoria: [ ] Técnico Paramédico
Saturomefria; a8 %] i Kinasialogo
Latidos Cardio - Fetales: :
Hemoglucotest:
Estado de Conciencia (AVDI) ALCRETA A-V-D-1
Lolor, EVA.
Cislrisado! 51 - NO SI - NG

Atencion Manifestacion Socall NO
Tipo de Paciente: NO APLICA

Origen de la Procedencia
DOMICILIO
Otros Datos
= NINGUNO

Naturaleza del Hecho

Accidente de transito
Accidente laboral
Accidente escolar
Accidente domestico
Acridente en la via publica
Agresion

Fiiia

O g

Minlencia (ntrafamiliar
Mordedura de perre
Agresion sexual

Otro

LI

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

- DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Contunderte =
[ | Cortante
[~ | Punzante
—
n Corto-punzante Pronostico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Arma de Fuego Paciente sin lesiones
— a
Explosion Leve (0 - 14 dias)
] Calor Madiana Gravedad (15 - 29 dias)
[ | Frio Grave (30 dias 0 mas)
[ | Otro Se reguleren examenes comelernentanos

Jo68

— Diagnostico (DAU N® 12388515)

U07.2 : SOSPECHA DE CORONAVIRUS (COVID-19)
(En estudio) FARINGOAMIGDALTTIS

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda

— Anamnesis e historia clinica

AM NG
ALERTA NIEGA

ES TRAIDO POR SU MADRE

AL EXM FISICD

AFEBRIL, EUPNEICA

REFIERE DESDE EL SABADO FIEBRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA ODINOFAGIA

EN CONDICTONES CLINICAS ESTABLES

FARINGE [RRITATIVA CON EXUDADC PILAR DERECHO
RUIDOS RESPIRATORIOS AUDIBLES SIN AGREGADOS

I ¢ |

Condicion del paciente al cierre de atencion
Vivo

D Fallecidno

Destino Inmediato del Paciente

Alla domicilic

Sin control

Categorizacion Cierre Atencion
cs I

NOTIFICO EN EPIVIGILA
FOLIO N® . 28507413

SE TOMA MUESTRA DE HNF

— Procedimientos e indicaciones en box

— Indicaciones al alta

LEQUIDO ABUNDANTE

CONTROL POR POLICLINICO
LIRGEENCIA 505

REPOSD EN DOMICILIO POR 4 D1AS

PARACETAMOL 500 MG 1/2 COMP CADA 8 H POR 2 DIAS
AMOXICH INA 9 CC CADA § H POR 7 DIAS

SALBUTAMOL Z PUFF CADA 8 H POR 5 DIAS
CLORFENAMINA 4 MG 1 COMP DIARIO POR 5 DIAS

https:/fwww.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/modulo/procesos/admision/impresion_formulario.php? riumero_atencion=12388515& mprnmir=5

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12388515)




