9/4/25, 21:29 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO NUMERQ DE ATENCION: 15494670

ADMISION: 09/04/2025 21:22 INICIO DE ATENCION: 09/04/2025 21:26 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: ~ MILAN VICENTA GAMBOA JIMENEZ RUT : 25227605 - K TELEFONO: 54956895
(CELULAR)

DIRECCION: CALLE CAIQUE COLIMAN N° 2995, LOS PUEBLD ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TRAPIALES DECLARADO: RURAL):
TEMUCO

EDAD: 9 afios 4 meses 1 dias (08/12/2015) SEXO (GENERD): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)

SIGNOS VITALES Motivo de C 'l
ora ! 09/04/2025 21:22 [REF TOS CEFALEA I

[remperatura Axilar: 36.8 [°C] ) - —

[Temperatura Rectal: ;E;’;(')S CEFALEA‘- eucibiy I

Presion Sistilica:

Presion Diastélica: Funcionario Que Atiende

Frecuencia Cardiaca: 98 ['x] Médico

[Frecuencia Respiratoria: Odontdlogo

Tipo de Consulta : INFANTIL I

R Atencion Manifestacidn Social: NO
Saturometria: 97 [%] Matron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: Er?feiirnero(a) )
Hemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [ Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos

Distresado: NO SI- NO * NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elementa Causante Fecha Aproximada del Hecho

Accidente de trénsito Contundente DTk J_WES Ao, | | [Mor Skt del hechs |
Accidente laboral Cortante i

Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones.

Eagresbn Explosién Leve (0 - 14 dias)

Rifa Calor D Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
D Accidente Erupcion
D Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 15494670) ’ Tead, 4o 6n p |
300X : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) selector de demanda

Condicion del paciente al cierre
de atencidn
— Anamnesis e historia dinica Vivo
PACIENTE ACUDE CON PADRE A URGENCIA POR PRESENTAR DOLOR DE GARGANTA ACOMPANADO DE CONGESTION NASAL Y TGS [ Fattecido
CEFALEA DE VARIOS DIA DE EVOLUCION

AM NO REF : del F
RAM NG REF Alta domicilio

Sin control

EX FISICO Destino:

PACIENTE B.C.G HIDRATADA CORIZA NASAL Fecha de Indicacién ~ Sin
BUCAL SE EVIDENCIA FARINGE CON ERITEMAS SIN EXUDADOS Hospitalizacion: Informacién.
HIPERTROFIA DE AMIGDALAS SIN CRIPTA
AUS SIN AGG EN AMBOS HEMITORAX Categorizacion Cierre Atencién

| 5

- e
EX FISICO

en box

~ Indicaciones al alta

IBUPROFENO1 CADA 8H POR 3 DIAS
LORATADINA 1 CADA 24H POR 3 DIAS
AMBROXOL 30MG/5ML 7 ML CADA 8H POR 4 DIAS
BUENA HIDRATACION

EVITAR CAMBIOS DE TEMP

SOS URGENCIA

*+= RESPOSO 3 DIAS ***

— Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15494670)

VICTOR ALFONZO ESPIN RIVERO
MEDICO APS
26342403-4

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,
La Hipétasis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir ateraciones debide a la evolucdn de= [a condicidn del consultante, < las malestias perssten o aumentan, debe recurric de inmediato a |a atencidn meédica.

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php



