FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU PADRE LAS CASAS

NUMERQ DE ATENCION:

15652024

ADMISION: 28/05/2025 17:15 INICIO DE ATENCION: 28/05/2025 18:00

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: CAROLINA MILLARAY SANDOVAL PARRA RUT : 22979665 -8 TELEFONO: 95645996
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE LUGAR LLEUPECO PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANQ /
COMUNA: TEMUCO DECLARADOQ: RURALY):
EDAD: 16 afios 2 meses 4 dias (24/03/2009) SEXO (GENERQ): MUIER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 28/05/2025 17:26 DESDE AYER CON TOS IRRITATIVA,ODINOFAGIA Y CEFALEA,CESFAM PLC
[Temperatura Axilar: 36.6 [°C] i o p
Temperatura Rectal: Observaciones Categorizacion
T DESDE AYER CON TOS IRRITATIVA,ODINOFAGIA Y CEFALEA,CESFAM PLC
Presion Sistdlica: 126 [mmHg]
Presion Diastdlica: 67 [mmHg] Funﬂzg.ario Que Atiende Tipo de Consulta : ADULTO
Frecuencia Cardiaca: 96 ['x] \co
- — [] odontélogo = } = i
Frecuencia Respiratoria: Matrén(a) Atencién Manifestacion Social: NO
Saturometria: 97 [%]) Tipo de Paciente: NO APLICA
s Lo Fo Enfermero(a)
Iaos o - es: PP i
[] mécnico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: Kinesid
e [[] Kinesidiogo DOMICILIO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 P
Dolor, EVA: Otros Datos .
Distresado: NO SI- NO WINSGUND

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

E Accidente de transito : Contundente D18 = ANO Hora aproximada demgo
[] Accidente laboral [ ] Cortante :
(] Accidente escolar [ ] Punzante

[[] Accidente domeéstico [ ] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

[[] Accidente enla via piiblica [ ] Arma de Fuego ["] Paciente sin lesianes

[ Agresion j Explosion Leve (0 - 14 dias) _

[]rifa [ ] calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

|: Violencia intrafamiliar : Frio :l Grave (30 dias 0 mas)

[ Mordedura de perro [ ]otro [] Se requieren examenes complementarios

[] Agresion sexual

[Jotro

[: Accidente Incendio

[ Accidente Terremoto

E Accidente Erupcién

[] Accidente Tsunami

— Diagnostico (DAU N° 15652024)

3209 : (En estudio) BRONQUITIS AGUDA

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda

r cs5

Condicion del paciente al cierre ae atenciéon

— Anamnesis e historia clinica

ACUDE POR REFERIR QUE E4STA PRESENTADO DESDE EL DiA DE AYER TOS IRRITATIVA ODINOFAGIA Y CEFALEA
EXAMEN FISICO

OROFARINGE CONGESTIVA

ARESP SIBILANTES AL FINAL DE LA INSPIRACION

APP NR

APF NR

RAM NR

Vivo
[ ] Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Indicacion Sin

Hospitalizacién: Informacion.

— Procedimientos e indicaciones en box
CLORFENAMINA 1 AMP MAS METAMIZOL 1 AMP IM AHORA

Categorizacion Cierre Atencion
c4 |

— Indicaci

INDICACIONES

PARACETAMOL 2 CADA 8 POR 3 DIAS

DICLOFENACO 1 CADA 8 POR 3 DIAS

PREDNISONA 2 CADA 8 POR 5 DIAS

AZITROMICINA 500 MG 1 DIA POR 6 DIAS
LORATADINA 10 MG 1 DIA POR 5 DIAS

REPOSO EN CASA POR 6 DIAS DESDE EL DIA 29/5/25

al alta

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15652024)
b Ciw e a s . 4 :

ey em




