FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA 4 —
-—
NUMERQ DE ATENCION: 14636926

ESTABLECIVM _NTO: SAPU AMANECER

- =

ADMISION: 22/07/2024 17:18 INICIO DE ATENCION: 22/07/2024 18:41 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  VALENTINA ALEJANDRA SEPULVEDA RUT : 24585056 -5 TELEFONO: 96480580
MONSALVEZ (CELULAR)
DIRECCION: CALLE BRINDISI 2094 S/N PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 10 aiios 3 meses 20 dias (02/04/2014) SEXO (GENEROQ): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 22/07/2024 17:55 PCTE SIN IDENTIFICACION
[Temperatura Axilar: 36.7 [°C] DOLOR EN PECHO Y BRAZO DE ANOCHE, REF DIF RESPIRATORIA
Fuiperstun Aeos Observaciones Categorizacién
Fiotion Sistdce: PCTE SIN IDENTIFICACION
[Presion Diastolica: DOLOR EN PECHO Y BRAZO DE ANOCHE, REF DIF RESPIRATORIA
IFrecuencia Cardiaca: 97 ['x]
[Frecuencia Respiratoria: F:g;:lo Que Atencs Tipo de Consulta : INFANTIL
[Saturometria: 99 [%] i Odontdlogo = - — :
lLatidos Cardio - Fetales: EI Matrén(a) Atencion Ma_nll‘es!zcmn Soc;l: NO
IHemoglucotest; Enfermero(a) Tipo de Paciente: NO APLI
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
o B Kinesiélogo DOMICILIO
Distresado: NO SI - NO Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[[] Accidente de transito Contundente DEA o ANO e S e acy
[ ] Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
[ ] Agresion  Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examanes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami
~ Diagnostico (DAU N° 14636926) Resultado aplicacién protocolo
RO60 : (En estudio) DISNEA selector de demanda
[ e J
Condicién del paciente al cierre de atencion
Vivo
— Anamnesis e historia dlinica Fallecido
WO CLINICO L —
— pfocedimientos e indicaciones en box nAsmu‘:":n:m'_'l'i:""am del Paciente
LA SALBUTAMOL2PUFC6HP7YENLANOCHECGEH Sirs coriyel
/ Destino:
Fecha de Indicacion Sin
ORFENM! 4 N E
i i ke e HOSDI‘EhZaClOﬂ Informacion.
— Indicaciones al alta Categorizacién Cierre Atancidn
REPOSO EN SU DOMOMICIIO POR 3 DIAS DSDE 23 DE JULIO k[.’ [ c5 J
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14636926) / T30
Medicina General Ad. Nif
Univ. de La Frontera
CLAUDIO TEBACHE RETAMAL RUT 9 287. 071-5
MEDICO APS
9287071-5

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de |z semana.
La Hipttesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucidn de i condicidn del consultante, si las molestias persisten 0 aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.




