23/3/25, 11:00 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO:  SAR PEDRO DE VALDIVIA NUMERQ DE ATENCION: 15436710
ADMISION: 23/03/2025 10:33 INICIQ DE ATENCION: 23/03/2025 10:50 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRZ:  TRINIDAD AYLEN SALAZAR ZAMBRA RUT : 27348930 - 4 TELEFONO: 77056885
(CELULAR)
DIRECCION: CHIVILCAN 0945 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBAND /
CuMUlAL TEMUCO DECLARADO: RURAL}:
DAD 4 aflos 6 meses 14 dias (097/09/2020) SEXQ (GENERD): MUJER PREVISION: FONASA- D
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES - r Motivo de Consulta
{{da 23/03/202¢ 2043 \ COLCR DE GARGANTA , O PUEDE TRAGAR , FIEBRE I
Memperatura Axdar: 36.6 [°C] i -
Me at Rectal: Observaciones Categ ian
B DO.OR DE GARGANTA _ [
Pres.on Sistdlica: -
2-a54n Diastolica: Fundonario Que Atiende | = o ]
4 i=c de Cansulta @ INFANTIL
nicia Cardiaca: 139 (%] "‘emco. I
=ntia Respiratoria: _ Eq?:'.‘:dogu Atencion Manfestacion Social: NO
97 [%4] o Pernts) Tioe d= Paciente; NO APLICA
as Cardio - Fetales o Eq emwa)
|H=moglucotest: ,‘_{ Teones Paramedico Origen de la Procedencia
“tado de Concienca (AVDI) ALERTA A-V-D-1 L] Kinesidlogo DOMICILIO
Uclor, EVA: Otros Datos
Cistresado! NO SI- NO B = NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada dal Hecho
_ DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente de transito Contundente 1
a:cidante laboral Cortante 2
Accicente escolar Punzante o
Accice~te doméstico Corto-punzante Pronéstico Médics Lecal o Incapacidad Laboral 2
Accicane en la via publica Arma de Fuego Paciente s lescnes
| Agesicn Explosion Leve (0- 1< o2< &
L [ ] calor Mediana Gawecaa 13- 28 dias)
Fric Grave {30 cias = —2=
Se requieren exame~es complementarios
Diagnostico (DAU N° 15436710) Resultado aplicacién protocolo
3030 : AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA selector de demanda
L ] J
| | Condicién del paciente al cierre de atencién |
| r r} Viva
— Anamnesis e historia dinica Fallecico
- Destino Inmef.f'zl:c del Paciente
~_DE CON PADRE Alta domicilio
INSULTA POR CUADRO DE ODINOFAGIA ASCCIADQC A FIEBRE DE 2 DIAS DE EVCLUCION Sin contral
Destino:
=X FISICO Fecha de Indicacion Sin
-BCG, BIEN HIDRATADO Y PERFLINDTDA ) Hoscitalizacén: Informacwon
-FARINGER ERITEMATOSA. AMIGDALAS MUY AUMENTADAS DE TAMANQO, CON EXUDADC PURULENTO = B2 s
-CARDIO RR2T, NAS Categorizacion Cierre Atencitn
-PULM MP (+), SRA l_ =

r— Procedimientos e indicaciones en box
PESO: 20 KG

— Indicaciones al alta

-REPOSO RELATIVO

~REPOSO EN CASA £ DIAS

-REGIMEN sL-\’.')O £ TOLERANCIA

LIQUIDG

60 GOTAS (/6 HRS PCR 3 DIAS VO

5, 5 CC C/8 HRS POR 3 DIAS VO

0/5, 5 CC/12 HRS POR 7 DIAS VC

WA 4 MG, /2 COMP 024 -5 FCRELIASNC

4% SIGNOS Y SINTOMAS DE 2_ARM2 ACLDIR A URGENCIA 502

— Nomore y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15436710) e
i
VITTT31A ALEXANDRA SAEZ PUENTES T . o g T f“"ﬁ‘"_.
MEDICO APS — < . A
19964553-1 - ;/ P tr
_ 1L

“IE A SALUD RESPONDE 600 360 7777 > %is~aes o 2 selud atendienda sus ducas ias 2= “o== ks 7 dias de la semana.,
=5 provisona, pues cuede sulfir slleracones Jeows 2 @ sracor 3= @ 2ord ion del consuliante, S 135 —olesTes Derele T 2umentan, dede recuir de inmeciato a la atencidr médica.

La Hipdtesis dagrosicz - a7

tpsf/www.ssasur.cl/araucan asur urgencia_2/index.php?estadlecimientc_secundario=5085



