C’I
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO:  SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION: 12453105
ADMISION: 12/09/2022 07:41 INICIO DE ATENCION:; 12/09/2022 09:11 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: CATHALINA IGNACIA FAUNDEZ NAHUELNIR RUT: 24798582 - 4 TELEFONO: 74624221 (CELULAR)
DIRECCION: LUGAR NIAGARA KLM 15 PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):
EDAD: 7 afios 9 meses 26 dias (17/11/2014) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - C
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 12/09/2022 07:54 REF. FIEBRE ITERMITENTE ..DOLOR DE GARGANTA Y PECHO .. SECRESION
[Temperatura Axilar: 36.1 [°C] NASAL . DOLOR DE OIDO I1ZQ.. 1 DIA EVOL..

SIN CONTACTO COVID. ESQ DE VACUNACION 3 DOSIS

Temperatura Rectal: ( CSF. BARROSO)

Presidn Sistolica:
IPresion Diastdlica:

Funcionario Que Atiende

I Tipo de Consulta : INFANTIL

Frecuencia Cardiaca: 107 ['x] X | Médico

i iar Odontdlogo 5
Frecuencia Respiratoria; Mstr o9 Atencion Manifestacion Social: NO
Saturometria: 98 [%] [ ] 2 af' n(z) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: ] B erlmero(a) o
Hemoglucotest: [ ] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia

' Kinesiélogo

Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-~D-1 :I 9 DESCONOCIDO
Dolor, EVA: Otros Datos
IDistresado: SI-NO SI- NO * NINGUNO

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

] Accidente de transito [] Contundente DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
[ ] 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

B Agresion B Explosion :] Leve (0 - 14 dias)

[ rifia ] calor [ ] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

i Violencia intrafamiliar i Frio [ ] Grave (30 dias o mas)

j Mordedura de perro C Otro :] Se reguieren examenes complementarios

[ ] Agresién sexual

[ Jotro

— Diagndstico (DAU N° 12453105) Resultado aplicacién

JOOX : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) zzf::tcok; demanda
. or de deman

[ ]

Condicién del paciente al
cierre de atencion

— Anamnesis e historia clinica

ANTC NO Vivo
ALERGIA NO [[] Fatlecido
PESO 27 KG

REFIERE CUADRO DE 5 DIAS DE NAUSEAS, TOS, ARCADAS, MADRE DA 6 ML DE IBUPROFENO, PROGRESA CON CEFALEA, OTALGIA

EX FISICO: BCG, HIDRATADA, PERFUNDIDA, FARINGE ERITEMATOSA, MP + SRA, RR2TSS, PIEL TIBIA

IZQUIERDA, FIEBRE HASTA 38.5° PERSISTENTE. MADRE DA 250 MG DE PARACETAMOL QUE NO CEDE, SIN MIALGIAS, TOS ESCASA.

|— Procedimientos e indicaciones en box

— Indicaciones al alta

REPOSO EN CASA POR 4 DIAS

HIDRATACION ABUNDANTE

IBUPROFENQ 7 ML CADA 8 HRS

PARACETAMOL 3/4 COMP CADA 8 HRS

CLORFENAMINA 1/2 NOCHE

CONTROL SOS: FIEBRE PERSISTENTE, TOS NO LOGRA EXPECTORAR, COMPROMISO DE ESTADO GENERAL

Destino Inmediato del
Paciente

Alta domicilio

Sin control

Categorizacion Cierre
Atencidn

Cc4

Nombre y iohario que Atiende (DAU N°® 12453105)

18056715-1

1 Z

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipétesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.




