FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

H ESTABLECIMIENTO: ~ SAR CAJON

NUMERQ DE ATENCION:

14838183

ADMISION: 21/09/2024 13:40

INICIO DE ATENCION: 21/09/2024 15:25

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  ANTONIA ESPERANZA SOTO BOISIER RUT: 25960665-9  TELEFONO: 75673629
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE NEVADO LLAIMA N° 3616, PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 6 afios 10 meses 25 dias (27/10/2017) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Ci
Hora 21/09/2024 13:44 PADRE REF: DOLOR DE GARGANTA,CEFALEA, TOS CON FLEMA.
ira Axilar: 36.7 [°C]
: s Recial: Observaciones Categorizacién
T PADRE REFIERE CUADRO DE ODINOFAGIA, TOS CON DESGARRO
Presidn Diastdlica: F rio
e o 0d Médics Que Tipo de Consulta : INFANTIL
Frecuieticta REspiiptoni; donbiloss Atencién Manifestacién Social: NO
Saturometria: 100 [%] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
ILatidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
lHemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidlogo DOMICILIO
[Dolor, EVA: Otros Datos
[Distresado: NO SI- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho El Ca t Fecha Aproximada del Hecho
Acilants e trbni Crdants [ DIA_| mMes ANO [__Hora aproximada del hecho |
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en |a via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mardedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresidn sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami
Diagnéstico (DAU N° 14838183) Itado aplicacién prot

J039 : AMIGDALITIS AGUDA

L L
selector de demanda

Condicién del paciente al
cierre de atencidn

— Anamnesis e historia clinica

PAC EUPNEICO, HIDRATADO, AFEBRIL, GSC 15/15.

BOCA: FARINGE ERITEMATOSA, AMIGDALAS CON PLACAS DE PUS ADHERENTES.
TORAX: NORMOEXPANSIBLE, MV+ SIN RUIDOS AGREGADOS

Vivo
Fallecido

AM: -
RAM: -
i Destino Inmediato del
PACIENTE QUIEN REFIERE SINTOMATOLOGIA DE 7 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADA POR DOLOR DE GARGANTA,CEFALEA, TOS Paclente
CON FLEMA.. NO ATENUADO FARMACOLOGICAMENTE. NIEGA OTROS SINTOMAS. gtﬂ dUl::;lllﬁ
n con
EF: Destino:

Fecha de Indicacién Sin

N —

T i al alta

HIDRATACION ABUNDANTE

IBUPROFENO 6ML C/BH ORAL POR 3 DIAS.
AMOXICILINA 4ML MG 1 COMP C/8H ORAL POR 7DIAS
DESLORATADINA 2.5ML C/24H POR 5DIAS

CERTIFICADO MEDICO: REPOSO EN DOMICILIO 7 DIAS LS

CONTROL EN CONSULTORIO EN CASO DE PERSISTIR SINTOMAS
CONSULTAR URGENCIAS SOS (SE EDUCA SOBRE SIGNOS DE ALARMA)

Fe (DAU N° 14838183)

Hospitalizacion: Informacion.

Categorizacién Cierre Atencién

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipotesis diagnéstica o diagnéstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la condicién del consultante, sf las molestias persisten

0 aumentan, debe recurric de inmediato a la atencidn médica.



