FORMULARYO DE ATENCION DE URGENCIA «o h

ESTABLECIMIENTO: SAR CAION NUMERO DE ATENCION: 15863039
ADMISION: 03/08/2025 21:45 INICIO DE ATENCION: 03/08/2025 23:03 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: FRANCISCA ANASTASIA GODQY VELOSO RUT : 22350534-1 TELEFONO: 2220875
(F130)
DIRECCION: CURITIVA 3208 PARQUE COSTANERA TEMUCO PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 18 aiios 4 meses 20 dias (14/03/2007) SEXO (GE'NERO]: MUJER PREVISION: FONASA - D
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de C Ita
Hora ; 03/08/2025 21:47 REF: DOLOR DE GARGANTA , FIEBRE.
[Temperatura Axilar; 36.8 [°C] -
femperatura Rectal: Observaciones Categor
= T REF. CEFALEA, CONGESTION NASAL, DOLOR DE GRAGANTA, TOS PRODUCTIVA,
Presion Sistolica: 128 [mmHg] DESDE AYER
Presion Diastolica: 59 [mmHag] K P
Frecuencia Cardiaca: 97 ['x] Fﬁﬂg‘;r Que Atipnde Tipa de Consulta : ADULTO I
Frecuencia Respiratoria: Odontélogo
Saturometria; 99 (%] %Matrén(a) Atencién Ma.nlfestaclén Social; NO
Latidos Cardio - Fetales: ] enfermero) 2 i
Hemoglu:ntest:. [ ] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencla (AVDL): ALERTA A-V-D-I :] Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: 3['x] Otros Datos
Distresado; NO SI - NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza dei Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
At e tinso 1 o tdenis DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
L e
Accidente laboral Cortante i
[ ] Accidente escolar || Punzante
[ ] Accidente doméstico [ ] Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via piblica [ ] Arma de Fuego [ ] Paciente sin lesiones
[ ] Agresién [ ] Explosion [_|Leve (0 - 14 dias)
| Rifia ["] calor [ ] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[] violencia intrafamilizr [ | Frio [ ] Grave (30 dias o més)
[ ] Mordedura de perra [] otro :] Se requieren examenes complementarios
[ ] Agresién sexual
[ Jotro
[ ] Accidente Incendio
[ ] Accidente Terremotc
[ ] Accidente Erupcién
[ Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU 19 15863039) — —_ — Resultado aplicacién protocolo
3069 ; VIROSIS RESP.RATORIA ALTA selector de demanda
f cs
Condicién del paciente al cierre de atencién
= = AT Vivo
— Anamnesis e historia clinica D Fallecido
AM:NIEGA S O T W et
RAM:NIEGA Desti edi del i
PACIENTE REFIERE DOLOR DE GARGANTA , FIEBRE TOS DE 3 DIAS DE EVOLUCION, estino Inmediato del Paciente
AL EXAMEN FISICO : A?ta domicilio
BCG, HIDRATADA, AFEBRIL , EUPNEICA, Sin control
ORL: FARINFGE ERITEMTAOSA SIN EXUDADOS Destino:
CP: MP+ SIN AGREGADUS /f RR2TNS Fecha de Indicacion Sin
ABD: RHA+ BLANDO DE-RESIBLE NO DOLOROST Hospitalizacion: Informacién.
; BLUMBERG (-) SIN MEGALIAS e
EEIL; SIMETRICAS SIN EDEMA Categorizacion Cierre Atencio
NEURO: INDEMNE c5 ]
Procedimientos e indicaci en box
{ADICLOFENACU 75 MG/3ML SOL. IM AM VIA INTRAMUSCULAR,
Indit al alta
MEDIDAS GENERALES
REPOSO RELATIVO POR 5 DIAS
IBUPROFENQ 400 MG COMP CADA 8 HORAS POR 3 DIAS VIA ORAL,
DESLORATADINA 5 MG COMP CADA 24 HORAS POR 3 DIAS VIA ORAL,
PARACETAMOL 500 MG COMPCADA 8 HORAS POR 3 DIAS VIA ORAL,
PREDNISONA 20 MG COMPCADA 8 HORAS POR 3 DIAS VIA ORAL,
CONTROL LN POLIMORE [LIDAD EN
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU 11 15863039)
ANGENIE PHILOGENE PHILOGENE
MEDICO APS
26730544:

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,
La Hipdiesis diagndstica o diagndstice es provisoria, pues puede sufrir aiteraciones debido a la evalucion de la condicidn del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a fa atendién médica,



