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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO NUMERO DE ATENCION: 15601139
ADMISION: 13/05/2025 19:13 INICIQ DE ATENCION: 13/05/2025 20:21 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: LORENA MONTECINO FIGUEROA RUT : 23509497 -5 TELEFONO: 51880763
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE URRUTIA 661 S/N PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANG /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 14 afios 5 meses 24 dias (19/11/2010) SEXO (GENEROD): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C =
Hora : 13/05/2025 19:14 REFIERE MIALGIA, ODINOFAGIA, CEFALEA ( AYER) |
[Temperatura Axilar: 37[°C]
Observaciones Categorizacién
fomperstua REFIERE MIALGIA, ODINOFAGIA, CEFALEA ( AYER) |
Presion Swstdlica: 108 [mmHg]) - -
Presién Diastalica: 65 [mmig] """:’;""‘“ QuaAttende Tipo de Consulta + INFANTIL |
Frecuencia Cardiaca: 94 '] 'CZ
Frecuencia Respiratoria: m (:)ga Atencion Manifestacion Social: NO
[Saturometria: 97 [%] ol a) Tipo de Paciente: NO APLICA
;fﬁs;ﬁz‘;'_ Fetales: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
- Kinesidl
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 = gL
Dolor, EVA: orres * NINGUNO
Distresada: NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
L DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
D Accidente de transito Contundente — — - e
[ Accidente laboral Cortante t
Accidente escolar Punzante
Accidente domestico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via pablica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Fria Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexua
Otro
D Accidente Incendio
] Accidente Terremoto
[] Accidente Erupcion
D Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 15601139) Resultado aplicacion
3068 : FARINGOAMIGDALITIS protocolo
selector de demanda
I [
> Condicién del paciente al
— Anamnesis e historia dinica cierre de atencién
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA QUEIN ACUD EPOR PRESENTAR MIALGIA GENERALIZADA , ODINOFAGIA A SOLIDOS ACOMPARDA DE Vivo
CEFALEA DE LOCALIZACION FRONTAL Fallecido
EX FIS: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATADO, AFEBRIL.ALERTA VIGIL, SIN ASPECTO SEPTICO s
BOCA: LABIOS SIMETRICOS, COLORACION ROSADA, FORMA, TAMANQ Y CONSISTENCIA SIN ALTERACIONES, AMIGDALAS SE EVIDENCIAN st iato del
CRIPTAS CON EXUDADOS Y SIGNOS DE TUMEFACCION GRADO I, LARINGE-FARINGE ERITEMATOSA , CONGESTIVA SIN PRESENCIA DE Destino Inmediato
EXUDADO, SIN RESEQUEDAD DE LAS ESTRUCTURAS Y SIGNOS INFLAMATORIOS Paciente
PP. SIN ALTERACIONES Alta domicilio
Sin control
r— Procedimientos e indicaciones en box Destino: )
BETAMETASONA 01 AMPOLLA IM Fecha de Sin .
Indicacion Informacion.
Hospitalizacién:
— Indicaciones al alta
AMOXICILINAVACIDO CLAVULANICO 1 COMPRIMIDO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS W Chevre
CLORFENAMINA MALEATO 4 MG : 1 COMPRIMIDO CADA 24 HORAS POR 5 DiAS =
TBUPROFENQ 400 MG : 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR 3 DIAS — | s
PARACETAMOL 500 MG: 1 COMPRIMIDOC CADA 8 HORAS POR 3 DiAS SOS FIEBRE
SE EXPLICAN SINTOMAS DE ALARMA
SI PERSISTE MAS DE 5 DIAS ACUDIR A POLICLINICO
URG SOS
REPOSO MEDICO POR 05 DIAS
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15601139)
EGLIS SALAZAR MOSQUEDA
MEDICO APS
26544570-5

7 ) LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipotesis diagnastica o diagnéstico es provisorna, pues puede sufrir alteraciones debido a s evolucdn de 15 condicion del consultante, o les molestias persisten o sumentan, debe recurnr de inmediato 3 la atencidn médica.
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