L
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA .

ESTABLECIMIENTO: ~ SAR PEDRO DE VALDIVIA NUMERO DE ATENCION: 16198746
ADMISION: 06/11/2025 17:08 INICIO DE ATENCION: 06/11/2025 21:15 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  EMILIA MONSERRATH PENA OLAVARRIA RUT : 23313985-8  TELEFONO: 37396018
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE LAS SEMILLAS 02631 P.D.V. PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 15 afios 6 meses 4 dias (02/05/2010) SEXO (GENERO): MU3JER PREVISION: e
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta -
Hora - 06/11/2025 17:33 EEF DOLOR BE GARGANTA Y CONGESTION NASAL Y Ma| ESTAR GENERAL

Temperatura Axilar: 36.1 [°C]
Temperatura Rectal: Observaciones Categorizacion : ]
Presion Sistolica: REF. DOLOR DE GARGANTA Y CONGESTION NASAL Y MALESTAR GENERAL

Presion Diastdlica: Funcionario Que Atiende I Tipo de Consulta : ADULTQ l
Frecuencia Cardiaca: 99 ['x] Mea'“f
- o — [] odontslage = : = =
Frecuencia Respiratoria: D Matron(a) Atencion Manifestacion gﬂaal. NO
on(a ; facrbas
fa: 98 [% Tipo de Paciente: NO APLICA
Sat.urometrlz-?. . [%] D Enfermero(a)
Sl el [] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: —— Y FRET—— [[] Kinesislogo DOMICILIO
Esl;ado Et\:l; Conclencia (AVDI): iibvaciidios
oo, VA * NINGUNO
Distresado: SI-NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
: = = DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
[ ] Accidente de transito || Contundente
[ ] Accidente laboral | ] Cortante :
[ ] Accidente escolar [ ] Punzante
] Accidente doméstico : Corte-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
|| Accidente en la via pablica [ ] Arma de Fuego [] Paciente sin lesiones
i Agresion | Explosidn [JLeve (0 - 14 drzs) ’
| Rifa | Calor B Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
| Violencia intrafamiliar [ Frio Grave (30 dias ° mas) .
[~ | Mordedura de perro j Otro [] se requieren exdmenes complementarios
[ ws
[]otro
| Accidente Incendio
m Accidente Terremoto
[ Accidente Erupcién
[ ] Accidente Tsunami
iagndsti Resultado aplicacién protocolo
— Diagndstico (DAU N° 16198746) seléctor de detianda
J069 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA = ]
Condicion del paciente al cierre de
atencion
Anamnesis e historia clinica [X]vivo
AM: (-) RAM () [ ] Fallseids
PACIENTE QONSULTA POR CUADRO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR SINTOMAS CATARRALES. - x Aiiiiaat
AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN BCG, BIEN HIDRATADA, OROFARINGE ERITEMATOSA SIN PLACAS DE PUS, RR2T NAS, Mp+ | Destino Inmediato del Paciente
SRA Alta domicilio
Sin control
Procedimientos e indicaciones en box Destino:
DICLOFENACO 75 MG IM Fecha de Indicacidn Sin
BETAMETASONA 4 MG IM Hospitalizacién: Informacion.
Categorizacion Cierre Atencién
— Indicaciones al’alta | c5 —I
REPOSO POR 3 Dias (06/11/25-08/11/25)
REGIMEN LIVIANO, ABUNDANTE HIDRATACION
PARACETAMOL 500 MG C/8 HRS POR 3 DiAS
IBUPROFENO 400 MG EN CASO DE FIEBRE O MOLESTIAS PERSISTENTES (MAX 3V AL DiA)

CLORFENAMINA 4 MG Cf12 HRS POR 3 DIAS =
CONSULTAR EN CASO DE SIGNOS DE ALARMA EXPLICADOS /
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16198746)




