FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

¥R

ESTABLECIMIENTO: SAPU AMANECER NUMERO DE ATENCION: 16142485
ADMISION: 21/10/2025 16:56 INICIO DE ATENCION: 21/10/2025 19:07 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE;  MARTINA FLORENCIA OPAZO SEVERO RUT : 24120730-6  TELEFONO: so040340
DIRECCION: CALLE MANTUA N? 1981, AMANECER S/N PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEE?ENC'[A (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 12 aiios 10 meses 19 dias (02/12/2012) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 21/10/2025 17:19 [ e
[Temperatura Axilar: 37 [°C] _I?gIS_OR DE GARGANTA
Temperatura Rectal: DOLOR DE ESPALDA
Presion Sistolica: 112 [mmHg] SINTOMAS DEL DOMINGO
Presidn Diastélica: 84 [mmHg] Observaciones Categorizacion
Frecuencia Cardiaca: 74 ['x] ACOMP. REF. FIEBRE
Frecuencia Respiratoria: DOLOR DE GARGANTA
[Saturometria: 99 [%] ngon e
Latidos Cardio - Fetales: SINTOMAS DEL DOMINGO
Hemoglucotest: . j j
ncionario Que Atiende 7 :
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 e Q rTlm de Consulta : INFANTIL |
lor, EVA: 2
D-D - 5 NO SI- NO D Odorltologo Atencién Manifestacién Secial: NO
Lt [ Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
[] Enfermero(a)
[[] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[ kinesiélogo DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho

[ ] Accidente de trénsito
Accidente laboral
Accidente escolar
Accidente doméstico
Accidente en la via pliblica

[

Agresion

Rifia

Violencia intrafamiliar
Mordedura de perro
WS

Otro

Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcién
Accidente Tsunami

CIC I o

Elemento Causante

[ ] Contundente

Cortante

Punzante

Corto-punzante

Arma de Fuego
Explosion

[ | Calor

Frio

| | Otro

I

Fecha Aproximada del Hecho

DIA MES ANO

Hora aproximada del hecho

Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[[] Paciente sin lesiones
[]Leve (0 - 14 dias)
[ Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Grave (30 dias o més)
E Se requieren examenes complementarios

Resultado aplicacién protocolo

F Diagnéstico (DAU N° 16142485)
1069 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA

selector de demanda
[ c5 |

Condicién del paciente al cierre de atencion
Vivo

AM NO
RAM NO

MP+SRA, RR2T

— Anamnesis e historia clinica

COLABORADORA CONSCIENTE

REF DESDE EL DOMINGO: FIEBRE, ODINOFAGIA, TOS, DORSALGIA.

EF BEG HIDRATADA EUPNEICA
FARINGE CONGESTIVA AMIGDALAS HIPERTROFICAS SIN EXUDADO

| | Fallecido
Destino Inmediato del Paciente

Alta domicilio

Con indicacién de tratamiento en su estab.
Destino:

Fecha de Indicacion Sin
Hospitalizacidn: Informacién.

— Procedimientos e indicaciones en box
DICLOFENACO AMP + BETAMETASONA AMP IM

Categorizacién Cierre Atencion

c5 ]

— Indi

es al alta

ABUNDANTE LIQUIDO
ASEQ NASAL
CONTROL SOS

PARACETAMOL COMP 1 C/6H POR 3 DIAS
IBUPROFENQ COMP 1 C/8H POR 3 DIAS
LORATADINA COMP 1 C/D X 7 DIAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16142485)

EDGAR DAVID SANCHEZ OLIVEROS

MEDICO APS
28101427-7

JE)L* \'\«Mf

S

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 hora
La Hipétesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la condicién del consultante, si las molestias persk




