11/8/22, 17:46 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA T\ ()
ESTABLECIMIENTO: SAPU PADRE LAS CASAS NUMERQO DE ATENCION: 12351834
ADMISION: 11/08/2022 17:06 INICIO DE ATENCION: 11/08/2022 17:40 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  JAVIERA TRINIDAD SOZA IBARRA RUT: 21482016-1 TELEFONO: 71866737 (CELULAR)
DIRECCION: CALLE PASAJE REIGOLIL N? 2005, LAS PROCEDENCIA (URBANO / RURAL}):
COLINAS
EDAD: 18 afios 7 meses 5 dias (06/01/2004) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - D
(FEMENINO) -
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 11/08/2022 17:17 VAC.COVID-19 4, HACE UNA SEMANA CON CUADRO ALERGICO EN REG.DORSAL
[Temperatura Axilar: 36.7 [°C] _Y FRONTAL
[Temperatura Rectal: " X ’
Funcionario Que Atiende 3
presion Sistdlica: 102 [mmHg] Médico L bidedminiaaian
Presion Diastolica: 65 [mmHg] QOdontélogo 3 .
: : : . Atencion Manifestacion Social: NO
Frecuencia Cardiaca: 80 ['x] Matron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Frecuencia Respiratoria: Enfermero{a)
Saturometria: 97 [%) Tecnico Paramédica Origen de la Procedencia
Latidos Cardio - Fetales: Kinesiologo DOMICILIO
Hemoalucotest: Otros Datos
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 * NINGUNO
Dolor, EVA:
Distresado: NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transito Contundente DIA = ANO Hors aproximada de
Accidente laboral Cortante g
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosian Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Viglencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
— Diagnédstico (DAU N2 12351834) Resultado aplicacién
T784 : ALERGIA NO ESPECIFICADA protocolo
I selector de demanda
I G i
Condicidn del paciente al
— Anamnesis e historia clinica clerre de atencion
PACIENTE DE 18 A0S DE EDAD CON ANTECEDENTES DE SALUD , REFIERE LESIONES EN REGIGN DORSAL Y FRONTAL , CON DOLOR EN E Viva
AMBAS MAMAS , CON MOLESTIAS DOLOR LOCAL. PRE - MENSTRUAL. [] Fallecico
ERITEMA EN REGIGN FRONTAL Y DORSAL L VT,
— Procedimientos e indicaciones en box E::g:z:"““di‘m del
REQUIERE EVALUACIGN EN CESFAM CORRESPONDIENTE CON ECOTOMOGRAFIAS MAMAS . v i
* RESPOSO X 2 DIAS Alta domicilio
Con indicacion de tratamiento
en su estab.
— Indicaciones al alta o
ndica Categorizacion Cierre
CLORFENAMINA 1 AMP IM Atencion
HIDROCORTISONA 1 AMP IM
CLORFENAMINA 1 CADA 12HRS X5D = | 5
PREDNISONA 5MG 1 CADASHRS X5D j
AC. MEFENAMICO 1 CADA 12HRS X5D _," a,.'

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU/N® 12351834) ——
a4 A
MARIA LUCIA SANDOVAL SANDOVAL X < / _
MEDICO APS PR /ey

15827567-8 / o

E A
LLAME A SALUD RESF‘WUXS{J 7777 Profesionales de |a salud atendiendo sus dudas las 24 hares, los 7 dias de la semana.

La Hipotesis diagnostica o diagnastico &s pr ia, pues pugde sufrir alteraciones debido a la evelucion de la condicion del conmultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion medica.

https:/fiwww.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/modulo/procesos/admision/impresion_formulario.php?numero_atencion=123518348&imprimir=5
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