
FORMULAluo DE ATENCION DE IJRGENCIA

ESTABLECIMIEr\iio:          SAR CoNUN tluENU NUM ERO DE ATENaoN :           i503i629
Z9ffi.

ADMISION:   13/11/202416:57 INiclo DE ATENaoN:  13/ii/2024 i7:23                                   MEDro LLEGADA:  pitoplos M£DIOs

NOMBRE:        MARIAJoSE ME]tAs iiEr.FUQUEz                                       RUT :

DiREccON:  CALLE AVENIDA MAQUEHUE No i692,  PADRE             PUEBLO ORIGINrmo
COMUNA:        I/rs cASIAs s/N                                                                                   DECLARADo:

PADRE LAS -
EDAD..             8 ajios 2 meses 24 dias (20/08/2016)                            SEXO (GENERO):

254es945 -a           TELEFONO:

NINGUNO

MIJJER

(FEMENINO)

PROCEDENCIA (URBANO /
RURAL),

PREVISION:

44206861
(CELULAR)

Hora  : 13/11/202417:01

rremperatura Axila 38. I  [DC]

rremperatura  Recta
p-es 6n  Sist6Iica:

es 6n  Diast6llca:

f>cuerttia  cardiaca: 122  ['x]

ecuer\cia  Respiratoria :

. iturometn.a : 99 [%]
i.3tldos  Cardlo -  Fetales:

!llernoglucotest:

Estado de Conciencia  (AVDI): ALERTA A-V-D-I

olor,  EVA:

Distre5ado: SI - NO SI -  NO

MADRE REF ODINOIAGIA,  sENSAaoN  FEBRIL,  Tos.  DESDE  EL  DiA  LUNEs.

Obsenracior.es Categorlzacl6n
MADRE  REF ODINOFAGIA,  SENSACI0N  FEBRIL,  TOS.  DESDE  EL  DIA LUNES.

Fi-nclonario Que Atiende
Medico

Odont6logo

Match(a)
Enfermero(a)

T6cnfro Paramedico

Kinesl6togo

Tlpo de  Consulta  :  INFANTIL

Atencich Manlfestad6n Soclal :  No
"pci de Paci.ente:  NO APIJCA

Orlgen de [a Procedencla
DOMICILIO

Otros Datce
*  NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LO§ SIGUIENTES AI\lTECEDENTES

Accidente de transito

Accidente lahoral

Accidente escolar

Accidents dom&ico
Accidente en la  VI`a  pdbllca

Agresi6n

R'jia

Viotencia  intrafamiliar

Mordedura de perro
Agresl6n sexual

Otro

Accldente lncendio

Accidente Terremoto
Accldente Erupei6n

[] Aceidente Tsunami

Elemanto causante            Feerta Aprexlmada eel Hecho

i

Cbntundente

Cortante
Punzante

Corto-purcante
Arm de Fuego
Exptosi6n

Ca'or
Fn'o

Otro

rorimata I)el hecho

Pron6stico M6dioo Legal o lncapacidad laboral
Paciente sin lesione§

Leve (0 -  14 dfas)

Mediana Gravedad  (15 - 29 di'    )

Grave (30 di'as a mds)

Se reauleren ex6menes complementarios

-. I)iagn6stico (DAU NO 15031629)

Jo68  :  FARINGOAMIGDAims

Anamnesis e liistoifa cl[hica
px  REFiERE INlao  DE  ENFERMEDAD ACTUAL HACE  3  DiAs CARACTERIZADA POR FIEBRE Tc>s DoioR  DE GARGANTA
Ap:  N]EGA  DE  IMpoRTANaA
QX:  NIEGA
NIEGA ALERGIAS

EF:  APARENIEs BUENAs coNDlaoNEs GENERALEs,  FEBRIL,  HiDRATADo, EupNElco. BIEN  pERFUNDIDo ,  LUNADo cApnAR DE 2
SEG , Pulses N0 DISMINUIDO A RADIAL SIM€TRICOS
ORL:  FARINGE V AMiGDALAS HIPEREMICAS  CON  PLACAS  DE  PUS
CP:  RSCSRS S/S  MV AUDIBLE  SIN  AGG

Procedimieiitos a indicaclones en box
EVALUAaoN y iTO M EDico
PESO 31  KG
PARACETAMol  1  TAB 500MG  VO

pARAcrTAMOL  1  TAB CDA  8  POR 3  DiAs
IBUPROFENO]  TAB CDA 8  POB 3  DIAS
AMOXICILINA  1  TAB CDA 8  POR 7  DIAS
CLORFENAMINA  ITAB  CDA  12  POR  5  DIAS
MANTEN ER HIDRATADA
URGENCIAS  SOS S]GNOS  DE ALARlv]AS
I(EPOSO  MEDICOPOR4  DIAS    .

Nombre y Fjrma del Funcionaria qu

M IG UELANGEL  MEDINA  MARllNEZ
MEDICO APS
26142564-5

e``(;.A=u?:i:::?::tl.:.:9)

=*t=rdd°ee£:I:€n€:Profrolo
C4

=n#i6czn6:elpecientealcieme
Vro
Falleado

Destine lrimedlato del Paciente
Alta  domicilfo
Sin control
Destlrro:
Fecha de lndlcaci6n    Sin
Hospltalfacl6n:             Informaclch.

Categorlzad6n Cieme Atenc]6n
C5

La  Hip6[ests dLagn6stlca a dlagrdstloo es pro
6bo`3.co 7777 Profeslonales de la salud atendiendo sue dudas [as 24 horas, ds 7 dl.as de fa semana.

2lte.acK]nes deblcto a la evolucLch de la condldsn eel consultante, sl las moles8as peisisto a aunenen, debe realmr de irmediato a le atero6n medca.


