&

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA /@’
ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION: 15973153
ADMISION: 02/09/2025 21:28 INICIO DE ATENCION: 02/09/2025 23:47 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  MILAN VICENTA GAMBOA JIMENEZ RUT : 25227605-K  TELEFONO: ?ggfgf::)
PROCEDENCIA (URBANOQ /
DIRECCION: CALLE CAIQUE COLIMAN N° 2995, LOS PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO ?
COMUNA:  TRAPIALES DECLARADO: RURAL):
TEMUCO
EDAD: 9 afios 8 meses 25 dias (08/12/2015) SEXO (GENEP.O): MUJER PREVISION: FONASA-A
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES r Motivo de Consulta
Hora ; 02/05/2025 21:50 CUADRO RESPIRATORIO, FIEBRE, MIALGIAS ; 1 DIA DE EV
[Temperatura Axilar: 36.3 [°C] ( C. P NUEVO)
TemP'erab.Jra Be‘l:tal: r Observaci Categorizacion
e il CUADRO RESPIRATORIO, FIEBRE, MIALGIAS ; 1 DIA DE EV
Presion Diastdlica: ( C. P NUEVQ)
Frecuencia Cardiaca: 83 ['x] AM NO
Frecuencia Respiratoria: RAM NO
P : PESO 45.500 KG
[Saturometria: 100 [%]
Latidos Cardio - Fetales: Funﬂ:;anu Que Atiende | Tipo de Consulta : INFANTIL
Hemoglucotest: E 2
e T Odontélogo =
Estado de Cenciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 o Atencién Manifestacién Social: NO
Dolor, EVA: :'a:er “(a)( Tipo de Paciente: NO APLICA
Distresado: NO SI-NO ol )
Técnico Paramédico Origen de la Procedancia
Kinesidlogo DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
: Acciderite da trénsito Contundente DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
[ ] Accidente laboral Cortante :
[ ] Accidente escolar Punzante
| | Accidente doméstico [_] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
: Accidente en la via pablica :| Arma de Fuego Paciente sin lesiones
| | Agresién [] Explosion Leve (0 - 14 dias)
[ Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dfas)
; Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perra Otro Se requieren exdmenes complementarios
- 5
| Jws
[]otro
—
|| Accidente Incendio
| ] Accidente Terremoto
[ ] Accidente Erupcién
[ Accidente Tsunami
Diagnéstico (DAU N° 15973153) Resultado aplicacién protocolo
J069 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA selector de demanda
I & |
Condicién del paciente al cierre de
o atencién
- Anamnesis e historia clinica : Vive
RAM: (=) Fallecid
SIN ANTECEDENTES MORBIDOS Lfollcida:
= - {477
FESESKG Destino Inmediato del Paciente
PACIENTE CONSULTA POR CUADRO DE 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR SINTOMAS CATARRALES. Alta domicilio
AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN BCG, BIEN HIDRATADA, OROFARINGE ERITEMATOSA SIN PLACAS DE PUS, RR2T NAS, MP+ Sin control
SRA. Destino:
Fecha de Indicacién Sin
- Procedimientos e indicaciones en box Hospitalizacién: Informacién.
Categorizacidn Cierre Atencién
|_ C4 f
rIndicaciones al alta
REPOSO POR 5 pias (02/09/25-08/09/25) 5
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)
CONSULTAR EN CASO DE SIGNOS DE ALARMA EXPLICADOS
Nombre y Firma del Funcionarin tiende (DAU N° 15973153)
CRISTIAN ALEXANDER ALDUNATE MABT'fNEZ
MEDICO APS

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Prefesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana. )
La Hipétesis diagnéstica o diagnéstico es provisoria, pues Puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la condicion del consultante, si las molestias persisten o umentan, debe recurrir de Inmediato a la atencidn médica.



