S

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU AMANECER NUMERO DE ATENCION: 15877123

ADMISION: 07/08/2025 18:02 INICIO DE ATENCION: 07/08/2025 19:05 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: MARTINA CATALINA PULGAR BRUNA RUT : 24644660 - 1 TELEFONO: 31057375
(CELULAR)
DIRECCION: BAJADA DE PIEDRA KM 2,CAMINO A TOLTEN PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCED.ENCIA (URBANO
COMUNA: PITRUFQUEN DECLARADO: RURAL): e "
5 2 meses 1 dias (06/06/2014 SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: NASA -
EDAD 11 afios (06/06/ ) (FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 07/08/2025 18:29 MADRTE REFIERE VOMITOS, FIEBRE o l
emperatura Axilar: 38.2[°C]
Temperatura Rectal: Observaciones Categorizacién
Presian Sistalica: MADRTE REFIERE VOMITOS, FIEBRE HACE 3 DIAS. —I
Presion Diastdlica: Funcionario Que Atiende | L '
Frecuencia Cardiaca: 108 [x] Médico Tipo de Consulta : INFANTIL
Frecuencia Respiratoria: [ gci:_sl“ R Atencién Manifestacién Sccial: NO _l
Gaturometria: 95 [%] pu Motrdata) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: L] (o]
Hemoglucotest: D Tecnico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1I [] Kinesidiogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: NO SI-NO * NINGUNO

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

[ Accidente de transito ["] Contundente DIA _— alo —tiora aproximada del hecho
|| Accidente laboral || Cortante :
[ ] Accidente escolar [ Punzante

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

[ ] Accidente en fa via piiblica || Arma de Fuego []Pacient= s lesiones

[ Agresion [ ] Explosion [JLeve (0- 14 dias)

[ ]Rifa [ ] Calor || Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

] Viclencia intrafamiliar Frio [[] Grave (30 dias o ms)

: Mordedura de perro H Otro ]:| Se requieren examsanes complementarios

[ Agresién sexual

[ ]otro

[ ] Accldente Incendio

[ ] Accidente Terremoto

[ ] Accidente Erupcién

|| Accidente Tsunami

Diagnéstico (DAU N° 15877123)

Resultado aplicacién protocolo
J069 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA

selector de demanda
| =] 2

Condicion del paciente al cierre

d i3
—Anamnesis e historia clinica ﬂ&il;tlﬂﬂ
AM NO ; i

RAM NO CX NO — Fa"ec'??

ACUDE POR CUADRO DE 2 DIAS DE ODINOFAGIA RINORREA TOS SECA Y FIEBRE HASTA 38.5. TOMANDO REMEDIOS NATURALES, Sy | Destino Inmediato del Paciente

SINTOMAS GASTROINTESTINALES. = Alta domidiio

AL EXAMEN FISICO BCG COOPERADORA BIEN HIDRATDAA Y PERFUNDIDA FEBRIL. 38.2 Sin-control

FARINGE CONGESTIVA SIN PLACAS DE PUS Destino:

TORAX SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA Fecha de Indicadgn Sin

RR2T SS Hospitalizacion: Informacion.
MP + SRA e -

r— Procedimientos e indicaciones en box

Categorizacion Cierre Atencién

IBUPROFENO 400 MG VO
PARACETAMOL 500 MG 2 COMP VO

— Indicaciones al alta

REPOSO DESDE EL 5/8/25 POR 5 DIAS EN DOMICILIO

CONTROL DE TEMPERATURA

ASEQ NASAL

IBUPROFENO 400 MG 1 COMP CADA 8 RHS X 3 DIAS VO

PARACETAMOL 500 GM 2 COMP CADA 8 RHS X 3 DIAS VO
RECONSULTAR SOS EXPLICO SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA A MADRE

Y Ay W

- TRk, g [EmEERaL 5




Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15877123)

PAULINA ANDREA BARBOSA TRONCOSO |
MEDICO APS ‘ i
18800423-7 J

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionzles de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias ce la semana.
cidn del consultante, si las molestias persisten o aumentan, 2202 recurrir de

La Hipétesis diagnéstica o diagndstico es provisoriz, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucidn de la congicion inmediato a la atencién médica.



