29/9/25, 5:48 p.m. FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

- -.’)P\
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO:  SAPU PUEBLO NUEVO NUMERO DE ATENCION: 16066358
ADMISION: 29/09/2025 17:30 INICIO DE ATENCION: 29/09/2025 17:36 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
& S 92251802
NOMBRE: FERNANDA MARTINA SOTO RIQUELME RUT: 23446630-5 TELEFONO: {CeruLaR)
DIRECCION: CALLE PASAJE KAREN 102 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
2 ( 10 SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA- G
EDAD: 14 aiios 11 meses 23 dias (05/10/2010) { (FEMENINA)
L
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta J
Hora : 29/09/2025 17:30 REFE. FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS
Izperam: Axiar:. 35,4 [°C] 5 ki
' [Rer Fresre, DoLor ABDOMINAL, NausERS |
Presion Sistélica: 101 [mmHg} =i E
Presidn Diastdlica: 66 [mmHg] %‘“‘“‘"“’5 e At Fm de Consulta : INFANTIL J
: 160
Frecuencio Cordioca: _ ] [[] odontélogo Atentién Manifestacion Social: NO
Frecuencia Respiratoria: Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
ISaturametria: 99 [%] Enfermera(a)
Latidos Cardio - Fetales: Técnico Paramédico Origen de Ia Procedencia
Hemoglucotest: D Kinesiclogo DOMICILIO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 isn DakoR
iDolor, EVA: * NINGUNO
iDistresado: NO si-NO
EN CASC DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES -
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada —_____Hudm
DIA MES ANO Hora ximada del hecho
[ ] Accidente de trénsito Contundente e :
[ ] Accidente laboral Cortante ; | v
Accidente escolar Punzante
Accidente domestico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Actidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion [ | Explosidn Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar 2 [ | Grave (30 dias o mas)
j Mordedura de perro [ joro [ ] Se requieren examenes complementarios
[ jwvs
Otro
Accidente Incendio
[ ] Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami
Resultado aplicacién pratocolo
- Diagnéstico (DAU N° 16066358) salector de demanda
J039 ; AMIGDALITIS AGUDA I— o] !
Condicién del paciente al
cierre de atencién
— Anamnesis e historia dinica Vivo "
AM: NO Fallecido
AL: NO
AQX: NO Destino Inmediato del
Paciente
REFIERE UNA SEMANA DE EVOLUCION CON ODINOFAGIA INTENSA, CEFALEA Y FIEBRE EN DOMICILIO, EN AUMENTO, MOTIVO POR EL Alta domicilio
CUAL CONSULTA. Sin control
TRAIDA POR MADRE, DESTACA ANTECEDENTE DE HERMANA CON AMIGDALITIS AGUDA BACTERIANA. el
TIENE CONSULTA PREVIA EN SAPU, MANEJO SINTOMATICO, MADER RELATA QUE NO SE LOGRA EXAMEN FISICO COMPLETO EN ESE mtg? Indn:amm: ISinrflurmaﬂ&n
MOMENTO.
LICE BSCSGS. EUNPNEICA, FEBRIL EN BOX HASTA 39.4°C, HIDRACION LIMITE, FARINGE CONGESTIVA, ERITEMATOSA. Categorizacion Cierre Atencion
AMIGDALAS HIPERTROFICAS CON PLACAS DE PUS BIALTERAL, EXUDADO EN CRIPTAS. i c3 1l
MP (+) SRA, TAQUICARDICA.
OTOSCOPIA BILATERAL OK.
— Procedimientos e indicaciones en box
- KETOROLACO EN BOLO X L VEZ
— Indicaciones
LIQ INDANTE
LORATADINA 10MG: 1 COMP AL DIA (NOCHE) POR 5 DIAS
IBUPROFEND 1 COMP CADA BH POR 3 DIAS
AMOXICILINA 1 GRAMO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS
CONTROL EN CONSULTORIO SI SINTOMAS PERSISTEN, SE EXPLICA CURSO DE ENFERMEDAD.
ACUDIR URGENCIA S0OS.
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende {(DAU N° 16066358
PATRICIA GONZALEZ MUNDZ
MEDICO APS .
L 20158735-0 =I
AR £ SAAD R T ] P 1o SEhs Tl Sus Gulios 195 16 o, Uos 7 A0S 08 10 San.
ta sticn €5 prOviscia, PuSs putles < cuiis in de le ch s los mulestias persidien o simentan, debe recurtir de inmedists 8 5 stencién médica.

hitps://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/indéx.php



