-~
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA -

ESTABLECIMIENTO: SAPU SANTA ROSA NUMERO DE ATENCION: 14374973

ADMISION: 28/04/2024 14:58 INICIO DE ATENCION: 28/04/2024 16:21 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MED1OS

NOMBRE: CAMILA ANTONIA UBILLA MONCADA RUT : 26452290-0 TELEFONO: 93430718 (CELULAR)

DIRECCION: SECTOR EL NATRE S/N PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):

EDAD 5 afios 7 meses 30 dias (29/08/2018) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: ACTUALIZAR

(FEMENINO) INFORMACION
SIGNOS VITALES Motivo de C 1l
Hora : 28/04/2024 16:09 28/04/2024 17:27 REF TOS PRODUCTIVA HACE 1 DIA I
Temperatura Axlar: 38.4 [°C] 37.4 [°C]
Temperatura Rectal: [ Observaciones Categorizacién |
Presion Sistalica: REF TOS PRODUCTIVA HACE 1 DIA

|Presitn Diastdlica: Fundionario Que Atiende
Frecuencia Cardiaca: 145 ['x] Médico

prectenas | = ) Atencién Manifestacion Social: NO
[Saturometria: 97 [%] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
lLatidos Cardio - Fetales: Enfermera(a)

lHemodlucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA ALERTA Kinesiélogo DOMICILIO

Dolor, EVA: Otros Datos

Distresado: SI-NO SI-NO = NINGUNO

Tipo de Consulta : INFANTIL |

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

Accidente de trénsito Contundente DiA_T Wes ANO | [ Hora aproximada del hecho ]
Accidente laboral Cortante g

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

Agresidn Explosién Leve (0 - 14 dias)

Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)

Mordedura de perro Otro Se requieren exdmenes complementarios
Agresidn sexual

Otro

Accidente Incendio

Accidente Terremoto

Accidente Erupcion

Accidente Tsunami

— Dlagnéstico (DAU N° 14374973) R #n p "
3069 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA selector de demanda

Cmdldh d!l padanlnll cierre de lbm:iéu

Anamnesis e hi ini Viva

— Ana e historia dinica Fallecido

ANEIMEIYNO (0, DU SRR el e e
g—,m,ﬂ ¥ PNI1 OK De!tlhn Inmediato dd Paciente
PESO; 18KG Alta domicilio

Sin control

DESDE HACF 3 DIAS CON MALESTAR GENERAL, CORIZA Y TOS. AYER ASOCIA FIEBRE. Destino:

Fecha de Indicacién Sin
AL EF: Hospitalizacion: Informacion.
BEG, AFEBRIL, HIDRATADO e

FARINGE CONGESTIVA, AMIGDALAS SIN EXUDADOS C 1zaclén Cierre )

— & 1

— Procedimientos e indicaci en box
v

EX FISICO

PARACETAMOL SUP 125MG X 1

CONTROL TEMP 1HR: 37.4

r Indic al alta

REPOSO RELATIVO, EN CASA POR 3 DIAS
LIQ ABUNDANTES

ASEO NASAL SOS /
PARACETAMOL SUP 125MG VR S0S S
IBUPROFENO SUSP 200MG/SML 4.5ML VO CADA 8H POR 3 DIAS
CONTROL 505

— Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14374973)

YENNIFER DAYANA MEDINA NELO
MEDICO APS
265675255

].LAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
gr pues puege s frir ateracones debido a la evolicion oe la condicion del consultante, s las molestias persisten o aumentan, debe recurmir de inmediato a la atenddn medica.
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