FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA o 0 IX

ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO NUMERO DE ATENCION: 15819775 ‘S/
ADMISION: 21/07/2025 22:34 INICIO DE ATENCION: 21/07/2025 23:08 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: CAMILA IGNACIA ABURTO CAVA RUT: 23531089-9 TELEFONO: Sin
Informacion
DIRECCION: 11 NORTE 01295 POB. EVARISTO MARIN PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL}:
EDAD: 14 afios 6 meses 11 dias (10/01/2011) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA-C
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de C It
Hora : 21/07/2025 22:34 [REF FIEBRE, ODINOFAGIA, CEFALEA l
[Temperatura Axilar: 38.2 [°C] =5 i okt
5 servaciones Categorizacion
[Temperatura Rectal:
et [Rer Fiesre, opmoaGt, CEFALEA |
Presion Sistolica:
Presion Diastdlica: Funcionario Que Atiende ‘ |
- e Tipo de Consulta : INFANTIL
Frecuencia Cardiaca: 127 ['x] E(] Médico P
] i ia: Odontéloge a3
Eieclencs !!esp}ratorla. Matrd B Atencién Manifestacién Social: NO
Saturometria: 99 [%] atrdnia) Tipo de Paciente: NO APLICA
| atidos Cardio - Fetales: Er'lfer_mero(a) 7
Hemoalucotest: H Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
E stado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidlago DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresada: NO S[-NO * NINGUNO
EN CASC DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
— — i h
[ Accidente de trénsito [ ] Contundente e ol Hora apreximade del pecho
|_] Accidente laboral || Cortante :
|_] Accidente escolar : Punzante
: Accidente doméstico || Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via publica [ Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones
[ ] Agresién [] Explosién [[]Leve (0- 14 dias)
[ |rifia [ ] Calor [ Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ ] viclencia intrafamiliar [ ] Frio [[] Grave (30 dias o més)
|| Mordedura de perro ] otro D Se requieren exdmenes complementarios
[ ] Agresion sexual
[ ]otro
|| Accidente Incendio
[ ] Accidente Terremoto
i Accidente Erupcion
[_] Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N°¢ 15819775) Resultado aplicacién protocolo
J111 : GRIPE CON MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS, VIRUS NO IDENTIFICADO selector de demanda
I c |
(:ondicién del paciente al cierre
o de atencién
— Anamnesis e historia dlinica Vivo
AM: NIEGA Fallecid
RAM/ALERGIA: NIEGA [ reekic
DESDE HACE 3 DIAS CON TOS SECA, ODINOFAGIA, RINORREA Y CEFALEA. AYER SE AGREAGA FIEBRE, SENSACION PECHO APRETADD | Destino Inmediato del Paciente
¥ TOS PRODUCTIVA. Alta domicilio
Sin control
EX. FISICO: Destino:
DECAIDA. MUCOSAS HUMEDAS. BIEN PERFUNDIDA. FEBRIL Fecha de Indicacién Sin
FARINGE ERITEMATOSA. AMIGDALAS SIN PLACAS DE PUS Hospitalizacién: Informacién.
NO PALPC ADENOPATIAS CERVICALES
OTOSCOPIA NORMAL BILATERAL Categorizacion Cierre Atencid
CARDIO: RR2T NAS )
PULMONAR: MP (+) SRA
— Procedimientos e indicaci en box
DICLOFENACO 1 AMP IM

— Indicaciones al alta

- REPOSO MEDICO EN CASA POR 4 DIAS DESDE MANANA

- ABUNDANTE LIQUIDO

- PARACETAMOL 2 COMP C/8 HRS POR 3 DIAS

- DICLOFENACO 1 COMP C/8 HRS POR 3 DIAS

- LORATADINA 1 COMP DIA POR 5 DIAS

- RECONSULTAR CON MEDICO SOS (SINTOMAS DE RESFRIO PUEDEN DURAR 7-10 DIAS, SI EMPEORAN LOS SINTOMAS O PERSISTEN
POR MAS DE ESA CANTIDAD DE DIAS RECONSULTAR)

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15819775)

NATALY PENA MUNOZ
MEDICO APS
18873149-K

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 diagnéstica o diagnastico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucion de la condicion del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.



