3/8/25, 13:16

ESTABLECIMIENTO:

CASAS

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
COMPLEJO ASISTENCIAL PADRE LAS

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA /}DQA

NUMERO DE ATENCION: 15861072

ADMISION: 03/08/2025 12:46

INICIO DE ATENCION: 03/08/2025 13:01

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: FLORENCIA ANTONIA BARRIENTOS MILLACAN RUT : 25599289 -9 TELEFONQ: ?359&}3::)
DIRECCION: A 01150, TEMUCO- CHILE PUEBLO ORIGINARIO ;EEEEE')ENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: )
EDAD: 8 anos 7 meses 19 dias (15/12/2016) SEXO (GENEROQ): :‘IF::':EERNINA) PREVISION: FONASA - A
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 03/08/2025 12:52 03/08/2025 13:10 FLUJO RESPIRATORIOQ (AMANECER)
Temperatura Axilar: 36.9 [°C] 36.5 [°C] ik 3 P
————— servaciones Categorizacién
P. L u ra' = (HACE 3 DIAS CON TOS, ODINOFAGIA, SENSACION FEBRIL NO CUANTIFICADA,
Presion Sistdlica: INAPETENCIA.
Presion Diastdlica: EN TRIAGE SIN DIF RESPIRATORIA
Frecuencia Cardiaca: 118 ['x] 119 ['x] g : 3
Frecuencia Respiratoria: Funcu:rn_a R Alie Tipo de Consulta : INFANTIL
- [X] Médico
Saturometria: 98 [%] 100 [%] Odontélogo
Latidos Cardio - Fetales: % Matrén(a) ?Fencgo’nPquifteest?qc‘i)é: pSG:ci::r: NO
- ipo de Paciente:
Hemoglucotest: ] Enfermero(a) P
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA ALERTA :l Técnico Paramédico Origen de Ia Procedencia
Dolor, EVA: 3[x] [] Kinesi6logo DOMICILIO
Distresado: NO SI- NO Otros Datos
* NINGUNO

Naturaleza del Hecho Elemento Causante

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Fecha Aproximada del Hecho

DIA MES ANO

Hora aproximada del hecho

Accidente de transito ["] Contundente
Accidente laboral [ ] Cortante
Accidente escolar :I Punzante

Accidente doméstico
Accidente en la via pablica

:l Corto-punzante
[ ] Arma de Fuego

Agresién [ ] Explosion

Rifia j Calor

Violencia intrafamiliar Frio

Mordedura de perro % Otro 5

Agresidn sexual

| | Otro

[ Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcién
Accidente Tsunami

IO

[l

Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

Paciente sin lesiones

Leve (0 - 14 dias)

Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

Grave (30 dias o mas)

Se requieren examenes complementarios

— Diagnéstico (DAU N° 15861072)
J039 : AMIGDALITIS AGUDA

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

EXAMEN FISICO
OROFARINGE CONGESTIVA, AMIGDALAS INFLAMADAS, SIN PLACAS
A RESP TORAX SIMETRICO, MP+, SRA

[ c4 |
Condicion del paciente al cierre
. — de atencion
Anamnesis e historia clinica Vivo
AM NO lleci
FARMACO NO Bt =
RAM NO . a -
AQX NO Destino Inmediato del Paciente
HOSPITALIZACION NO Alta domicilio
Sin control
TRAIDA POR SU MADRE Destino:
3 DIAS CON EPISODIOS DE FIEBRE NO CUANTIFICADA, CEDE CON IBUPROFENOQ, TOS SECA, SIN DISTRES, ODINOFAGIA. Fecha de Indicacién  Sin
DEPOSICION Y ORINAS SIN ALTERACION Hospitalizacidn: Informacion.

Categorizacion Cierre Atencién

B e 2

|- Pracedimientos e indicaciones en box
PLA,

-Csv

-AMBULATORIO

— Indicaciones al alta
PLAN

-IBUPROFENO 400MG 1 CADA 8 HRS POR 2 DIAS, LUEGO SOS FIEBRE
-PARACETAMOL 500MG 1 CADA 6 HRS VO SOS FIEBRE

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php
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3/8/25, 13:16 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

-ABUNDANTE LIQUIDO
-CLORFENAMINA 4MG 1 X NO%E VO POR 5 DIAS

-REPOSO EN CASA 5 DIAS O3-0&8-202%

Nombre y Firma de un(nnaﬂu que Atiende (DAU N°® 15861072)

\W‘M

LUIS RICARDQ/ANTON CATRILAF MM’

g
Wﬁ At8
4 ‘53“ uwﬂo

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

La H\pote.ms iagnostica o d\agnosnco es provisaria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la candicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediate a la atencion médica,
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