FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU AMANECER NUMERO DE ATENCION:

15815026

ADMISION: 20/07/2025 16:27 INICIO DE ATENCION: 20/07/2025 20:24

MEDIQ LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: LESLIE BELEN PINO VALDEBENITO RUT : 23970431 - K TELEFONO: 26401366
(CELULAR)
DIRECCION: AVENIDA PEDRO DE VALDIVIA 111, SAN PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANQ /
COMUNA: PATRICIO DECLARADO: RURAL):
VILCUN
EDAD: 13 aiios 1 meses 24 dias (26/05/2012) SEXO (GENERO): MUIJER PREVISION: FONASA-A
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 20/07/2025 16:39 20/07/2025 19:05 [MAMA REFIERE TOS Y DOLOR DE PECHO AL RESPIRAR DE HOY J
[Temperatura Axilar: 36.5 [°C] 37.1[°C] ——
= Iira Rectal: Observaciones Categorizacion
Emperaira et SIN INFORMACION

Presién Sistdlica: 112 [mmHg]
Presién Diastdfica: 69 [mmHg] ngg;:“ Que Atfande Tipo de Consulta : INFANTIL J
Frecuencia Cardiaca: 101 ['x] 75 ['x] :

- —— Qdontélogo 2 ; ” i
Frecuencia Respiratoria: Matrén(a) Atencién Manifestacion Secial: NO

ia: Tipo de Paciente: NO APLICA
Sat.urcmetrla- 1 99 [%] 98 [%] D Enfermeralz) po
Latidos Cardio - Fetales: Técnico Paremédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: Kinesilogo DRI
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA ALERTA
Dolar, EVA: Otros Datos
S * NINGUN

Distresado: NO SI- NO GRS

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

2 DIA MES ANO Hora aproximada del hecho

[[] Accidente de transito [] contundente a2 RS
[[] Accidente laboral [ cortante :
[] Accidente escolar [[] punzante
[ ] Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
E Accidente en la via piblica E Arma de Fusgo D Paciente sin lesiones

Agresion [] Explosién [] Leve (0 - 14 dias)

Rifia [] caler Mediana Gravedad {15 - 29 dias)
E Violencia intrafamiliar [ Frio H Grave (30 dias o mds)
E Mordedura de perro [: Otro D Se requieren examenes complementzrios
[ Agresion sexual
Flotro
[[] Accidente Incendio
[] Accidente Terremoto
] Accidente Erupcion
] Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 15815026)
J00X : RESFRIO COMUN

— Anamnesis e historia clinica

Resultado aplicacién
protocolo
selector de demanda

| [

ANTECEDENTES MéDICOS: (-)
ANTECEDENTES QUIRGRGICOS: {-)
FARMACOS: (-)

ALERGIA: (-)

PACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRITOS. CON HISTORIA DE APROXIMADAMENTE UN DIA DE EVOLUCION, CARACTERIZADO PCR TOS,
ODINOFAGIA, CEFALEA Y MIALGIA. AL INTERROGATORIC DIRIGIDO NIEGA FIEBRE U OTROS SINTOMAS DE COMPROMISO SISTEMICO,
GASTROINTESTINALES, RESPIRATORIOS.

EXAMEN FiSICO

GENERAL: VIGIL, ATENTA, ORIENTADA. HIDRATADA Y BIEN PERFUNDIDA.
CABEZA Y CUELLO: FARINGE ERITEMATOSA.

TORAX: MP (+) SRA, CORAZON RR2T NO AUSCULTQ SOPLOS.

Condicién del paciente al
cierre de atencion

[x] viva

[[] Fallecido

Destino Inmediato del
Paciente

Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Sin
Indicacion Informacion.
Hospitalizacion:

r— Procedimientos e indicaci en box

Categorizacion Cierre

— Indicaciones al alta

REPOSO EN DOMICILIO HASTA EL 23/07/2025.
RACETAMOL 500MG, 2 COMPRIMIDOS CADA 8 HORAS ViA ORAL POR 3 DiAS.
ICLOFENACO 50 MG, 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS VIA ORAL POR 3 DiAS,
VITAMINA C 100MG, 2 COMPRIMIDOS AL DIA VIA ORAL POR 5 DIAS, ~=) (‘.O\“r'\p\'}:l.t'r
PROPOLEO SPRAY, USAR SEG(N NECESIDAD.,
CONSULTA EN POLICLINICO DE MEDICINA GENERAL. PEDIR HORA.
CONSULTA EN SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE SINTOMAS DE ALARMA, EXPLICO SiNTOMAS DE ALARMA.

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende {(DAU N°¢ 15815026)

Atencion
e, |




