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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
w SAPU SANTA ROSA

NUMERQ DE ATENCION: 14541357

ADMISION: 14/06/2024 17:06 INICIO DE ATENCION: 14/08/2024 17141 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIDS
NOMBRe:  TRINIDAD ISIDORA RODRiGUEZ REYES RUT : I7000940-5  TELEFONO: :4!301"
DIRECCION: CALLE LA BARRA N ANTONIO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
oo Foweo 75 S DECLARADO: RURAL):
EDAD: 4 afios 7 meses 2 dlas (12/11/1019) S50 (GENERD): MU FONASA - D
- (FEMENIND)
gq_mmm Motivo de Consulta
: 14/08/2024 17:35 REF AMIGDALAS INFLAMADAS , FIEBRE DE 38,8 EN DOMICILIO DE AYER
e Aalar: 3.8 (%0 (CENTRO DE SALUD FAMILIAR MIRAFLORES )
:ﬂl:‘ Observaciones Categortzacién
- REF AMIGDALAS INFLAMADAS , FIEBRE DE 38,8 EN DOMICILIO DE AYER
Diastalica: (CENTRO DE SALUD FAMILIAR MIRAFLORES )
FFrecuencia Candaca: 101 [x)
Frecuenca Resprotora. mlﬂ""’"" [ o0 de Consutta : DuraNTR
. Atencién Manifestacién :
umuorun_hue: Matrin(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Hemoglucolest: Enfermero(a)
Estado de Conclencia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1 Ténico Paramédicn Origen de la Procadencia
EVA: Kinesidlogo DOMICILIO
S1 - NO S1- NO Otros Datas
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causants Fecha Aproximada del Hecho
cobha i Comatete DIA | wes R0 ] [ ors sproximada def hacho __
Accidente laboral Cortante :
Acodente escolar Punzante
Acodente doméstico Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresidn Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifa Calor Medkana Gravedad (15 - 29 dias)
Viclencia intrafamiiar Frio Grave (30 dias 0 mds)
Mordedura de permo Ouwo Se requieren eximenes complementarios
Agresidn sexual
Otro
Acoxdente Incendio
Accidente Terremolo
Accidente Erupodn
Accidente Tsunami
Diagnéstico (DAU N® 14541357) Resultado aglicacién
3029 : (En estudio) FARINGITIS AGUDA ﬁ:-m
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IBUPRQFENO JARABE 200/5 CC DAR 4 CC CADA 8 HORA SPOR
CLORFENAMINA COMP 4 MG MEDIO COMP CADA 12 mﬂﬂi?ﬁﬁ

JARABE DE NOBRON O PROPOLED MIEL 10 CC CADA 12 HORA SPOR § DIAS

ALARMA SIN MAS SINTOMAS ASOCIADOS. SIN TOS SIN DISENA mm“
EF: SIN DISENA SIN ESFUERZD INSPIRATORIO, CONSCIENTE VIGIL ORIENTADA, SIN DECAIMIENTO, FARINGE CONGESTIVA AMIGDALAS | Alta domiclio
EDEMATOSAS SIN EXUDADO PURULENTD, MP NORMOEXPANSTBLE Sin contral
- OTOSCOPIA NORMAL MP + SIN AGREGADOS, TORAX SIN TIRAE i
- T — Fecha de Sin
~ Procedimientos ¢ indicadiones en box Indicachn Informacin.
REPOSO MEDICO HASTA EL MARTES 18-6-24 P ———
TES 16N
Clerre
[-lnﬂndu-din Atancién

HENRY ERIC AINSUIE MATA
MEDICD APS
26984566K

Nombre y Firma del Funclonario que Atiende (DAU N° 14541357)
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