FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTOQ: SAPU PUEBLO NUEVO

NUMERQ DE ATENCION 15815851

ADMISION: 20/07/2025 20:35 INICIO DE ATENCION: 20/07/2025 20:48

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  GASPAR ALBERTO HERNANDEZ RASSE RUT ; 27262068-7  TELEFONO: 90345952
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE RIO DON VILLA LOS RIOS N© 3231, PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 5 afios 3 meses 2 dias (18/04/202q) SEXO (GENERO): HOMBRE PREVISION: FONASA -B
(MASCULINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consul
Hora : 20/07/2025 20:36 REF FIZBRE TOS NAUSEAS _]
[Temperatura Axilar: 39 [oC] 6 5 oo otBaitn
= bservaciones Categarizaci

:fg%el:ﬂ;;g::m' [Rer Fizore Tos nauseas e
Presion Diastélica: Funcionario Que Atiende ; N -
Frecuencia Cardiaca: 149 ['x] [X] Madico g 'jpc de Conemits': INFANTIL —l
Frecuencia Respiratoria; g oikogo Atencidn Manfestacién Social: NO
Saturometria: 98 [%] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
L atidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
Hemoglucotest: Tecnico Paramédica Origen de la Procedencia
tado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 fmesidlong DOMICILIC
iﬂon EVA: Otros Datos

stresado: NO SI- NO * NINGUNC

3N CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Hora aproximada del hecho

Naturaleza del Hecho Elemento Causants Fecha Aproximada del Hecho

[ ] Accidente de transito Contundente pIA MES AND

[ ] Accidente laboral Cortante

j Accidente escolar Punzante

[] Accidente doméstico %Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via piblica [ ] Arma de Fuega Paciente sin lesiones

[ ] Agresién Explosion [ JLeve (0- 14 diag)

[ | Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 25 dias)

B Violencia intrafamiliar Frio H Grave (30 dias o mas)

f Mordedura de perro Otro D Se requieren exdmenes complementarios
[ ] Agresién sexual

[Joto

i Accidente Incendio

| ] Accidente Terremoto

[ ] Accidente Erupcién

j Accidente Tsunami

Diagnéstico (DAU No 15815851)

JO68 : (En estudio) FARINGOAMIGDALIT Is

Resultado aplicacién
protocolo
selector de demanda

|_ c4

Fﬁmamnesis e historia clinica

Condicién del paciente al
cierre de atencidn

21:20 : METAMIZOL 0.4CC EV EN 250 ML SOL. FISIOLOGICA
CONTROL DE T BOX 37.5

Categorizacion Cierre

Atencién
e |

C4

Indicaciones al alta

REPOSO EN CASA POR 3 DiAS

ABUNDANTE LIQUIDO )
AMOXICILINA 500MG/5ML DAR 4 ML CADA 8 HRS POR 7 DIAS
PARACETAMOL 500MG DAR 3/4 COMP CADA 8 HRS, SOS DOLOR 0 T°
IBUPROFENO 200MG/SML DAR 7 ML CADA 8 HRS POR 3 DIAS
PREDNISONA 20MG/ SML DAR 5 ML DIA POR 3 DIAS 3
CLORFENAMINA 4 MG DAR 1/2 COMP CADA 12 HRS POR 3 DiaS

> 38°C

BRONTEC O ABRILAR ( JARABE) DAR 4 ML CADA 8 HRS POR 5 DIAS (COMPRAR EN FARMACIA )
EDUCO SINTOMAS DE ALARMA, ACUDIR 505

ASEO NASAL CON FISIOLIMP INFANTIL, 2 PUFF CADA 8 HRS EN CADA FOSA NASAL POR 3 DIAS (COMPRAR)

Nombre y Firma del Funcignario que Atiende (DAU N© 15815851)

AM: NO RAM: NO PESQ: 28 [X] vivo
ACUDE CON SU MADRE QUIEN REFIERE CUADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR TOS POCO PRODUCTIVA , ESTADO [] Fetlesico
NAUSEOSO , FIEBRE INSIDIOSA, ODINOFAGIA INTENSA, MALESTAR GENERAL
REACTIVO , ACTIVO A ESTIMULOS EXTERNOS, SIN ASPECTO SEPTICO , HIDRATADO . FEBRIL, SIN RETRACCION/CIANOSIS, OROFARINGE Destino Inmediato del
CONGESTIVA AMIGDALAS HIPERTROFICAS G2 SIN EXUDADOS , CAES PERMEABLES MTS INDEMNES L=vE ERITEMA SIN SECRECIONES Paciente
PATOLOGICAS , NO PALPO ADENOPATIAS, RR2T 5/S MP + SRA Alta domicilio
ABD RHA + BDI BLUMBERG -, S. MENINGEQS ) Sin control
Destino:
F Procedimientos e indicaciones en box Fecha de 5-_ )
IBUPROFENQ 200MG/ 5ML 7 ML VO STAT Indicacion Informacién,
21:18 CONTROL T° 39.6 Hospitalizacién:

MICHELLE.-©

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de |a salud

atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,

28



