ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

SAPU AMANECER

NUMERO DE ATENCION: 15971984

Cid's

ADMISION: 02/09/2025 17:20

INICIO DE ATENCION: 02/09/2025 22:30

MEDIC LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: MATILDE AURORA ZAMORANO MENDOZA RUT : 25201966 - 9 TELEFONO: ?ggfgf::)
DIRECCION: 5° FAJA KM 5.8 PUEBLO ORIF:HNARIO NINGUNO :ﬁgﬁfl)?ENCIA (URBANQ /
COMUNA: GORBEA DECLARADO: O ol .
: ] 11 dias (22/11/2015 SEXQ (GENERQ): MUJER ] ASA -
EDAD: 9 afios © meses (22/11/ ) (FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
rlora: 02/09/2025 18:19 [DOLOR DE GARGANTA Y 705 BE HACE BOS BIAS, FIEBRE
[Temperatura Axilar: 36.8 [°C] i .
Hemperatura Rectal: Observaciones Categorizacién e
PR T T DOLOR DE GARGANTA Y TOS DE HACE DOS DIAS, FIEBRE
Presion Sistdlica:
Presion Diastdlica: Funcionario Que Atiende ; 3 J
Frecuencia Cardiaca: 97 [x] Médico o e Coostien  THEANTIE
i i ia: Odontdlogo
G esLnC ‘Resplratoria. D Matrd L Atencidn Manifestacion Social: NO
Saturometria: 96 [%] D atrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: L] Er’lfer_mero(a) e,
Hemoglucotest: [] Técnico Paremédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [ Kinesiélogo 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 trénsito [ ] Contundente 22 HE g ferz apiok del hecho
[ | Accidente laboral [ ] Cortante :
[ Accidente escolar [ ] Punzante
|| Accidente domestico || Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
: Accidente en la via plblica : Arma de Fuego |:| Paciente sin lesiones
[ ] Agresion [ ] Explosion []Leve (0 - 14 dias)
[ | Rifia | ] Calor [[Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ ] viclencia intrafamiliar [ Frio || Grave (30 dias o més)
[ | Mordedura de perro | otro [[] se requieren exdmenes complementarios
[ ws
[ ]otro
[ ] Accidente Incendio

[ ] Accidente Terremoto
[ | Accidente Erupcién
Accidente Tsunami

L

— Diagnostico (DAU N° 15971984)

JOOX : RINOFARINGITIS AGUDA {(RESFRIADO COMUN)

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

E (5

Condicion del paciente al cierre
de atencion

— Anamnesis e historia clinica
AM: NO

AQX: NO

RAM: NO

PESO 42 KG

AL EF:
- SV NORMALES

ACUDE POR CUADRO DE 2 DIAS DE EVOLUCION DE TOS SECA, ODINOFAGIA, RINORREA Y CEFALEA LEVE. ANOCHE PRESENTO FIEBRE
38°C QUE CEDIO CON PARACETAMOL.
REFIERE QUE LA TOS LE DIFICULTA DORMIR.

Vivo
[] Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Indicacion  Sin
Hospitalizacion: Informacidn.

Categorizacidn Cierre Atencidn
Ccs

- EN BCG, BIEN HIDRATADA Y PERFUNDIDA
- FARINGE ERITEMATOSA NO OCNGESTIVA
- TORAX SIMETRICO Y NORMOEXPANSIBLE
- RR2TSS, MP+ SRA

— Procedimientos e indicaciones en box

— Indicaciones al alta

- HIDRATACIGN ABUNDANTE

- EN CASO DE CONGESTIGN, LAVADO NASAL 3 VECES AL DiA CON JERINGA DE 15 CC Y SUERO FISIOLSGICO. APLICAR EN CADA FOSA

NASAL.




- PARACETAMOL 500 MG, 1 COMPRIMIDO C/8 HORAS POR 5 DIiAS ViA ORAL
- IBUPROFENO 400 MG, 1 COMPRIMIDO C/8 HORAS POR 3 DiAS ViA ORAL
- BRONCATOX JARABE 6,5 ML C/8 HORAS POR 7 DiAS ViA ORAL

- ACUDIR A URGENCIAS SOS

Nombie y Firma del Funciona?io que Atiende (DAU N° 15971984)

FRANCISCA ANDREA MADARIAGA SUBIABRE
MEDICO APS
18775536-0

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de |a salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipdtesis diagnéstica o diagndstico es proviscria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucion de la condicién del consuftante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.



