sy

! ] g FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
jramy ; ESTABLECIMIENTO: ~ SAPU SANTA ROSA NUMERQ DE ATENCION: 16138985
N: 20/10/2025 17:38 INICIO DE ATENCION: 20/10/2025 18:45 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
TRINIDAD ISIDORA RODRIGUEZ REYES RUT: 27080940 - 5 TELEFONO: {csgf;f;;)
JIl. TALLE LA BARRA N° 1971, SAN ANTONIO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
. =iy DECLARADOD; RURALY:
5 afios 11 meses 8 dias (12/11/2019) SEXO (GENERO}): MUIED PREVISION: FONASA - D
(FEMENINA)
i 1uS VITALES Motivo de C I
i 20/10/2025 18:01 EMPESO CON FIEBRE ANOCHE 38.9 TIENE PROBLEMA EN LAS AMIGDALAS |
|1 peratura Axilar: 37.1 [°C]
TS Observacii G izacid
I _mperotura Rectal:
i i e EMPESO CON FIEBRE ANOCHE 38.9 TIENE PROBLEMA EN LAS AMIGDALAS
Fresicn Sistolica:
Presién Diastélica: Funcionario Que Atiende ‘
e Consulta : INFA
Frecuencia Cardiaca: 103 ['%] Médica Tipo.d& i NCANTIL
= = = ol
Frecuencia !’(esplratorla. :d;" £y Atencidn Manifestacién Social: NO
[saturometria: 97 (%) [ Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: Enfermaraa) |
Hemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Estado de Conciondia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [ Kinesidtogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
IDistresado: SI-NO SI- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
DIA MES ANO |_Hora apraximada def hecho _|
[[] Accidente de trénsita [[] contundente — -
Accidente laboral 1] Cortante .
B Accidente escolar Punzante
[ 7] Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
~] Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesicnes
:] resion Explosién Leve (0 - 14 dias)
[ Jwiia [] Calor Mediana Gravedad {15 - 29 dias)
{ | fulencia intrafamiliar Frio [ Grave (30 dias o més)
| 1 dedura de perro Otro D Se requieren examenes complementarios
wnte Tncendio
lente Terremoto
fcnte Erupcion
fente Tsunami
1ostico (DAU N° 16138985) Resultado aphcacmn
i . RINOFAJ Fl N protocolo —
RINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) L e
|
, Condicién del pauente al
- Anamnesis e historia clinica cierre de
Al(-) Vivo
ALERGIAS(-) Fallecido
PACIENTE TRAIDD POR PADRE, POR PRESENTAR CUADRO DE 2 DIAS DE EVOLUCION, DE TOS CON EXPECTORACION, SENSASION FEBRIL | i 1 e d i
CUANTIFICADA, 38,9°C ODINOFAGIA SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, NI SIGNOS DE ALARMA SIN MAS SINTOMAS ASOCIADOS, g:ge:‘:e nmediato del
AL EXAMEN FISICO LUCE EN BCG. MUCOSAS HUMEDAS. BIEN PERFUNDIDA. SIN ASPECTO TOXICO. CLOTE, G15. Alta domicilio
OIDOS SIMETRICOS CAE PERMIABLE MEMBRANA SIN ALTERACIONES Sin control
FARINGE NO CONGESTIVA. SIN LESIONES, HIPERTROFTA DE AMIGDALAS SIN EXUDADO NI PLACAS. Destino:
TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE. MP+, SRA, SIN USO MUSC. ACCESORIA. RR2T 55. RESTO DEL EXAMEN FISICO SIN Fecha de Sin
ALTERACIONES APARENTES. Indicacién Informacién.
Hospitalizacién:
rPr i e indicaciones en box e
Categorizacién Cierre
Atencién

REPOSO POR 5 DIAS
LiDUIDDS ABUNDANTES
| 4SFO NASAL FRECUENTE CON FISIOLIMP 3V/DIA AYUDAR CON PERA NASAL
¢ . /MTROL DE TEMPERATURA
~ALETAMOL GOTAS 100MG/ML: 50 GOTAS C/8HR SOS FIEBRE MAYOR O IGUAL A 37,8°C
. ROFENG 200MG/5ML: 4 CC C/8 HORAS, SOS FIEBRE QUE NO CALMA CON PARACETAMOL \

0L EN 5U CONSULTORIO SI PERSISTEN SINTOMAS
ICIAS 508

e y Firma del Funcionario que Atiende {DAU N° 16138985)

MARIELETHS SOTO FRANCO
IMEDICO APS
2/10422/7-2

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la s2lud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipates's diagnastica o diagndstico es provisoria, pues puede suftir alteracicres dsbico a k2 evolueisn de la concic on del consultante, si las molestias :etsLs'ﬂ'u 0 2umentan, debe recurrir ds inmediato a l2 atencian médica.
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