ESTABLECIMIENTO:

SAR LABRANZA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION: 12590767

ADMISION: 23/10/2022 12:55

INICIO DE ATENCION: 23/10/2022 15:56

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: ~ AILYN MALEN CASTILLO MUNOZ RUT: 25780872-6  TELEFONO: 73970061
(CELULAR)
DIRECCION: ULTIMA ISLA 929 LABRANZA, PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 5 afos 4 meses 29 dias (24/05/2017) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C: It
Hora : 23/10/2022 13:04 [ REF: SECREACION EN 0JOS , TOS CON FLEMA. I
[Temperatura Axilar: 36.7 [°C) ‘ n
[Temperatura Rectal: F""“M::;:" Que Atiende Tipa de Consulta : INFANTIL |
IPresion Sistdlica: Odontslogo
Presion Diastdlica: Matrén(a) Atencidn Manifes.tac‘ldn Social: NO
Frecuencia Cardiaca: 140 ['x] Erfermena) Tipa de Paciente: NO APLICA
[Frecuencia Respiratoria: Técnico Paramédico Origen de Ia il
ISaturometria: 96 [%] Kinesidlogo DOMICILIO
lLatidos Cardio - Fetales: Otros Datos
IHemoglucotest: * NINGUNO
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
IDolor, EVA:
IDistresado: NO 51 - NO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[] Accidente de trénsito [ contundente LS SIS 2 e del peche
[ | Accidente laboral Cortante :
[ ] Accidente escolar Punzante
[ ] Accidente doméstico Corto-punzante Pronostico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
[ | Agresién 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 examenes complementarios
:] Agresion sexual
[ |owo
— Diagnéstico (DAU N® 12590767) Itado aplicacién protocolo

J068 : (En estudio) FARINGOAMIGDALITIS

selector de demanda

L B |

Condicldn del paciente al Gerre de atencién

REGIMEN LIVIANO

EN CASO DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS, CONTROL EN POLICLINICO (LUNES-VIERNES 7:00 A 16:00 HRS)
CONTROL EN URGENCIAS SOS (SOLO EN CASO DE SINTOMAS DE ALARMA, SE EXPLICA)

historia di Vivo
—An_amnuls e nica Fallacid
CRONICA RESPIRATORIA
PESO: 30KG AT
F dimientos e indi en box Alta domicilio
FIBUPROFENO 200/5 6 CC ¢/ 8HORAS X 3 DIAS Sin control
LORATADINA 10 MG 1/2 COMP C/12 HORAS X 5 DIAS
AMOXICILINA AC. CLAVULANICO 400/57/5 7,5 CC C/12 HORAS X 7 DIAS Climwiudén Cierre Atmribn
[

— Indicaciones al alta
REF: SECREACION EN 0JOS , TOS CON FLEMA.

FARINGE CONGESTIVA CON PLACAS DE PUS
MP +SRA

RR2T 55

EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
ESTABLE

SE INDICA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12590767)

SERGIO ALEJANDRO TORRES VALLEJOS
MEDICO APS
17975047-3

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, Ius 7 dias de la semana.
4 Rzl

Lz Hipotesis diagnostica o diagnastico es provisana, pues
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debe recurrir de nmediato a la atencion médica.
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