Al8i24, 6:30 p.m.

ESTABLECIMIENTO.

SAPU SANTA ROSA

FORMULARIO DE ATE

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION:

NCION DE URGENCIA

14687428

ADMISION: 08/ on'izozq 17:17 INICIO DE ATENCION: 08/08/2024 18:28 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NCHBRE: VALESCA ANDREA CORREA AGUILERA RUT : 22217121 -0 TELEFONQ: 76748647
(CELULAR)
DIRECCION: PASAJE RAIMAN N 541, SANTA ROSA PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 17 afios 10 meses 13 dias (26/09/2006) SEXD (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA- A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hoe 08/08/2024 18:15 ITQS ODINOFAGIA I
femperalura Axilar: 36.3 [°C)
iemperalura Rectal: 1%?;:;17;:"’ Categorizacién |
Presion Sistdlica: 112 [mmHg]
lPresion Diastolica: 56 [mmHg] Fundionario Que Atiende Tipo de Consulta : ADULTO I
IFrecuencia Cardlaca: 88 ['x] Médico
— Odontdlogo
IFrecuencia Respiratoria: M Atencién Manifestacion Social: NO
[Saturometria: 99 [%] trén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
lLatidos Cardio - Fetales: T——
= L — Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Hemogiucotest: [] Kinesiclogo DOMICILIO
Fstado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 -
Dolor, EVA: Otros Dn A
Disuresado: S1-NO SI- NO G
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Hzturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
L ] Contundente — — S
| U jpanes it Cortante '
| Aecidents esccla Punzante
|| Accidente deméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
[ | Aaresién Explosién Leve (0 - 14 dias)
[ | Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
; Mordedura d2 perro oo Se requieren exdmenes complementarios
Agresion sexual
=
|_jOtro
[__| Accidente Tncencio S
{_ | Accriente Terremato
[] Arcidante Erupcién
r: Accilent2 Tsunami
- Diagndstico (DAU M° 14587428) Resultado aplicacién
| 2020« FARINGITIS protocolo
selector de demanda
| & |
s Condicién del paciente al
r Anamnesis e historia dinica cierre de atencion
ANTELFDENTE PERSONAL ; NIEGA Vivo
ANTECEDFNTE QX; NIEGA Fallecido
FIAM ; NIEGA
[ r'f‘SULI'A POR CUADRO DE TOS HUMEDA , ODINOFAGIA , CONGESTION NASAL , HACE 4 DIAS DE EVOLUCIGN , NIEGA OTRO SINTOMA AL dd
I XAMEN FISICO CARDIACO CONSERVADO PUIJ"ONAR HP+ SIN AGREGADO , FARINGE CONGESTIVA ER]TEMATOSAY AMIGDALA DE Destino Inmediato
ASPECTO NORMAL CAE FERMEABLE Paciente
Alta domicilio
— Prncadimientas ¢ indicaciunes en box Sin control
RETAMETASONA 1 AMP It D““"‘;e -
CLORFENBAMINA 1 AMP 1M Fecha
Ca m - Indicacion Informacin,
Hospitalizacion:
— Indicaciones al alta )
REPOSP POR 3 DIAS CA?-'ncion ngo_rlzm:ibn Cierre
12UPROFENO 1 COMP CADA 8 HRS POR 3 DIAS
AMOXICILINA 1 COMP CADA B HRS POR 7 DIAS | cs
LLORFENAMINA 1 COMP CADA 8 HRS POR 3 DIAS
CONTROL AL POLL

— Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14687428)

VLADIMYR DECEIDE DECEIDE

MEDICO APS
26864778-3
LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, lns 7 dias de la semana.
La Hipdtesis diagné o di; es pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucidn de la condicidn del itante, debe recurric de inmediato a la atencién médica.

htips:/iwww.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php
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