FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA }0 P’"

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERQ DE ATENCION: 16127295
ADMISION; 17/10/2025 08:47 INICIO DE ATENCION; 17/10/2025 10:19 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MERIOS
- DRA AREVALO AGUERO RUT : 24116748-8 TELEFONO: 93200146
NOMBRE: ANGELY ALEXANI (CELULAR)
DIRECCION: SECTOR RUCACURA S/N PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: ~TEODORO SCHMIDT DECLARADO: RURAL):
EDAD: 12 aiios 11 meses 1 dias (16/11/2012) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consull
Hora : 17/10/2025 08:54 [ooLOR DE OIDO 1ZQ. TOS Y DOLOR DE GARGANTA, ANOCHE
[Temperatura Axilar: 36.2 [°C] (CSF TEQ SCHMIDT).~
[Temperatura Rectal: Observaciones Categorizacién
Presidn Sistdlica: MADRE REF. DOLOR OIDO DERECHO Y TOS CON FLEMAS DESDE ANOCHE.- |
Procidn Diactélica:
Frecuencla Cardiaca: 71 ['%] Funcionario Que Atiende
Tipo de Consulta : INFANTIL
Frecuencia Respiratoria: 17 ['x] [X] Medico Lpo |
Odontdlogo
Saturometria; 99 [%] Matrén(a) Atencién Manifestacién Soclal: NO
Latidos Cardio - Fetales: Enfermero(a) 7o de fackntes NO ARLICA
Hemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: NO SL-NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
DIA_ ] WES ARO Hora aproximada del hecho |
[7] Accidente de trénsito [[] contundente — :
|| Accidente laboral Cortante §
[ ] Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosién Leve (0 - 14 dias)
|| Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dfas)
:] Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 més)
|| Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
L Jws
[]otro
[™] Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
[] Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 16127295) Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda
H669 : OTITIS MEDIA (AGUDA) r = I
C.o.lid.IcIén del paéiante al cierre de atencién
Vivo
— Anamnesis e historia clinica D Fallecido
AM : NIEGA CX : NIEGA pos S
FCOS : NIEGA RAM : NIEGA Destino Inmediato del Paciente
REFIERE DESDE ANOCHE OTALGIA IZQ , ODINOFAGIA , TOS , EN INTERNADO COMPANERAS CON SINTOMAS élot: m’;"c':'c'l'gn SRR
SIMIALRES. Destino:
INGRESA EUCARDICA , EUPNEICA , AFEBRIL. Fecha de Indicacién Sin :
VIGIL HIDRATADO BIE'N PERFUNDfDO , TRC < 2 SEG Hospitalizacién: Informacion.
MUCOSAS ROSADAS SIN LESIONES y =
FARINGE NO CONGESTIVA, AMIGDALAS NORMOTROFICAS SIN PLACAS NI EXUDADOS. NO PALPO ADENOPATIAS. Categorizacién Cierre Atencién
TORAX: SIMETRICO SIN LESIONES SIN RETRACCIONES, SIN USO DE MA, CARDIOPULMONAR RR2T NAS MP + SRA. | 5 l
OTOSOCIA : CAE DERECHO SIN LESOINES , TIMPANO ABOMBADO ERITEMATOSO
— Pracedimientos e indicaci en box
r— Indicaciones al alta
REPOSQ RELATIVO
REGIMEN COMUN, ABUNDANTE LtQUID'D
PARACETAMOL 500MG 2 COMP CADA 8 H POR 3 DiAS
IBUPROFENO 400MG 1 COMP CADA 8H POR 3 DiAS
AMOXICILINA 500MG 1 COMP CADA 8H POR 7 DiAS
SI SINTOMAS PERSISTEN LUEGQ DE TRATAMIENTO, SOLICITAR HORA EN POLICLINICO DE SU CESFAM DE ORIGEN.
ACUDIR A URGENCIAS ANTE SIGNOS DE ALARMA EXPLICADOS
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16127295)
0,’ 7
MARCELO ALEJANDRO GAJARDO LIMARE g *
MEDICO APS W,
19195508-0
A 79 Q
i ~ LLAME A SALUD RESPON i rofesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipdtesis a0 espl , pues puede sul ylﬂnn a la evolucién de la condicién del consultante, si las molestias persisten 0 aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.



