FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO:  SAPU AMANECER NUMERQ DE ATENCION: 14515411
ADMISION: 05/06/2024 18:51 INICIO DE ATENCION: 05/06/2024 20:25 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  CATALINA FERNANADA AROS TENORIO RUT : 22506586~ 1 TELEFONO: Sin
informacion
DIRECCION: PUERTO TRANQUILO 2185 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 16 aios 8 meses 14 dias (22/09/2007) SEXO {(GENEROQ): MUJER PREVISION: FONASA-B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consull
Hora © 05/06/2024 18:59 FIEBRE, MIALGIA, CEFALEA HACE 3 DIAS |
[Temperatura Axilar: 36.2 [°C] W,
emperatra Recta: Peamre s, Ko i s |
Presion Sistdlica: 124 [mmHg) - -
Presion Diastolica: 66 [mmHg] FunciM;:_ario Que Atiende Tipo de Consulta : ADULTO |
Frecuencia Cardiaca: 83[] o 'cl;lo
- : ontdlogo %
Frecuencia Respiratoria: Mar_rén(ag Atencién Manifestacién Social: NO
|Saturometria: 97 [%) ) Tipo de Paciente: NO APLICA
[3tidos Cardio - Fetales: Enkumieraiz)
s eree - Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: Kinesidlogo DOMICILIO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 -
Dolor, EVA: Otros Datos .
Distresado: NO SI-ND NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
TE ) M i
[] Accidente de transito Contundente o8 s R | Hora aproximada def hecho _
| | Accidente laboral Cortante :
[ ] Accidente escolar Punzante
[ ] Accidente domeéstico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[] Accigente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
[ ] Agresién Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
f Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
[~ | Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
| | Agresion sexual
[]oto
_—
[ ] Accidente Incendio
[ ] Accidente Terremoto
L
Accidente Erupcion
|| Accidente Tsunami
— Diagnostico (DAU N° 14515411) Resultado aplicacion p |
3039 : AMIGDALITIS AGUDA selectar de demanda

Condicion del paciente al cierre de atencion
Vivo
Fallecido

— Anamnesis e historia dinica

PACIENTE SIN ANTECEDENTE MORBIDO CONSULTA POR ODINOFAGIA DESDE HACE
3 DIAS ASOCIADO A FIEBRE Y CEFALEA

EF A FEBRIL FARINGE CONGESTIVA CON EXUDADO PURULENTQ EN AMBAS

AMIGDALAS, RESTO NORMAL Categorizacion Cierre Atencidn

r Procedimientos e indicaciones en box

Destino Inmediato del Paciente

— Indicaciones al alta

METAMIZOL 1 AMP IM
CLORFENAMINA 1 AMP IM

REPOSO 3 DIAS ‘
REGIMEN LIVIANO + HIDRATACION

AMOXICILINA 500 MG CADA 8 HORAS POR 7 DIAS
PARACETAMOL 500 MG CADA 8 HORAS POR 3 DfAS
IBUPROFENO TAB 400 MG CADA B HORAS POR 3 DIAS
CONTROL EN POLI 505

CONTROL URGENCIA SOS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14515411)

DAWINS CHOUL CHOUL
MEDICO APS
26656951-3

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipdtesis G o esp pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucion de la condiaon del consultants, si las molestias persisten o aumenitan, debe recurrr de inmediato a la atendon médica.




