FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: ~ SAR CONUN HUENU NUMERDO DE ATENCION: 16126172

INICIO DE ATENCION: 16/10/2025 21:17 MEDIO LLEGADA: PROPIOS

ADMISION: 16/10/2025 19:29

NOMBRE: SOLEDAD ELIZABETH SAGREDO CARRILLO RUT : 23186080-0 TELEFONO: {::ESE::)
DIRECCION: CALLE VILUMILLA N° 2115, LOMAS DE PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  HUITRAN DECLARADO: RURAL):
TEMUCO
EDAD: 15 afios 10 meses 20 dias (26/11/2009) SEXO (GENEROY): MUJER PREVISION: FONASA - C
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 16/10/2025 20:04 FIEBRE, OBSTRUIDA, LE CUESTA RESPIRAR. 3 DIAS DE EV. I
Temp Axilar: 36.6 [°C] 2 2
Memperatura Rectl: Qbservaciones Caegorizasion
Presi6n Sistdlica: 112 [mmHg) FIEBRE, OBSTRUIDA, LE CUESTA RESPIRAR. 3 DIAS DE EV.
Presién Diastdlica: 56 [mmHg] Funcionario Que Atiende
- Tipo de Consulta : ADULTO
Frecuencia Cardiaca: 78 ['x] E g:d":t:' I |
[Frecuencla Respiratoria: E Ma:r:n(go Atencidn Manifestacién Social: NO
o Tipo de Paclente: NO APLICA
at?.lrometna. 100 [*%] ; Enfermera(a)
Latidos Cardio - Fetaes: Técnico Paramédico Origen de |2 Procadencia
Hemoglucotest: — Kinesiélogo o
Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D- D
Dolor, EVA: 0['x] * NINGUNO
Distresado: NO SI-NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
—_ DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente de trénsito [ ] Contundente P
Accldente laboral ; Cortante H
[ ] Accidente escolar [ | Punzante
Accidente doméstico : Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica [ ] Arma de Fuego Paclente sin lesiones
[ ] Agresién [ ] Explosién Leve (0 - 14 dizs)
[ ] Rifia [] Calor [ Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[] violencia intrafamiliar i Frio [ "] Grave (30 dias o més)
[_| Mordedura de perro ] otre [] Se requieren exémenes complementarios
WS
Otro
Accldente Incendia
Accldente Terremato
Accldente Erupcién
[[] Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N°© 16126172) Resultado aplicacién protocolo
3069 : (En estudia) VIROSIS RESPIRATORIA ALTA selector de demanda
i3 s
Condicién del paciente al cierre
de atencién
— Anamnesis e historia clinica Xjyivo———uo
AM: NO Fallecido
ALERGIAS: NO
FMCO: NO Destino Inmediato del Paciente
PACIENTE CON DOS DIAS DE EVOLUCION CON TOS, CONGESTION NASAL, COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL Y SENSACION FEBRIL. glota %Tlﬂggn W -
MADRE AUTOMEDICA CON TRIOQVAL Y DICLOFENACO 100MG c ?astabna e el n
Destino:
EXAMEN FISICO: H i
BIEN HIDRATADA Y PERFUNDIDO Fecha de Indicacién Sin i
FARINGE ERITEMATOSA, SIN PLACAS DE PUS, SIN DESCARGA POSTERIOR Hospitalizacl6n: Informacién.
RR2TSS MP+SRA e
EXT MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMA, SIN SIGNOS DE TVP Categorizacién Cierre Atencién
NLG CONSERVADO I c5 |
[=E L] en box
EVALUACION MEDICA
EXAMEN FISICO

EDUCACION SOBRE SIGNOS DE ALARMAS
KETOROLACO 1 AMP + BETAMETASONA 1 AMP IM

Procedimientos
INYECCION INTRAMUSCULAR

— Indicaciones al alta

REPOSO EN CASA X 3 DIAS

REGIMEN LIVIANO

HIDRATACION ABUNDANTE

PREDNISONA 20MG 1 COMP DIA X 3 DIAS

PARACETAMOL 500MG 2 COMP C/8HRS X 3 DIAS

DICLOFENACO 50MG 1 COMP C/BHRS X 3 DIAS

CLORFENAMINA 4MG 1 COMP NOCHE X 5 DIAS

CONSULTAR EN SU CESFAM EN CASO DE PERSISTIR CON SINTOMAS
CONSULTAR EN LA URGENCIA EN CASO DE PRESENTAR SIGNOS DE ALARMA

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16126172)

BARBARA LIZ ASSOR CORDONES
MEDICO APS
17863750-9

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 di semal
La Hipétesis diagnéstica o diagnéstico es provisoria, pues puede sufrir alteradones cebido a la evolucién de la condicidn del consultante, si las molestizs pﬂ!ﬂi;‘l [ 3,,,",.'3:,,% recurrlrn:ewmfm 22 stencén mida.



