FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR CONUN HUENU

NUMERO DE ATENCION:

15805534

ADMISION: 17/07/2025 15:24 INICIO DE ATENCION: 17/07/2025 16:04

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  SOFIA HELENA NUNEZ GONZALEZ RUT : 27299516 -8  TELEFONO: 36512199
(CELULAR)
DIRECCION: MARTIN ALONQUEOQ 1940 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):
EDAD: 5 afios 0 meses 26 dias (21/06/2020) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 17/07/2025 15:38 17/07/2025 16:46 MADRE REF QUE TIENE VOMITOS Y LE DUELE LA GARGANTA
[Temperatura Axilar: 38 [oC] 37.7 [°C]
Femperatura Rectal: Observaciones Categorizacién
7 T MADRE REF QUE TIENE VOMITOS Y LE DUELE LA GARGANTA
Presion Sistolica:
Presion Diastdlica: Funcionario Que Atiende
5 Tij : INF
Frecuencia Cardiaca: 160 ['x] Médico iride Chrsaltar's INFANTIL
= = = QOdontélogo
Frache/icl ‘Resplratona. L K e Atencion Manifestacion Social: NO
Saturometria: 100 [%] [[] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: [] Enfermero(a) . L
Hemaglucotest: ] Técnlﬁl Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDL): ALERTA A-V-D-1 [] kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: 0[] Otros Datos
Distresado: NO SI- NO * NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

[[] Accidente de transito [[] Contundente DIA _— L e
[[] Accidente laboral [] Cortante

[[] Accidente escolar [] Punzante

[] Accidente doméstico [] corto-punzante Pronédstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[[] Accidente en Ia via piblica [] Arma de Fuego [] Paciente sin lesiones

[] Agresién [] Explesién [ |Leve (0 - 14 dias)

[ rifia [ calor [ ] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[] violencia intrafamiliar [JFrlo [ ] Grave (30 dias o més)

D Mordedura de perro |: Otro :I Se requieren examenes complementarios

] Agresion sexual

[Joto

[[] Accidente Incendio

[[] Accidente Terremoto

[] Accidente Erupcion

[] Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 15805534)

J039 : (En estudio) AMIGDALITIS AGUDA

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

[ C4

r— Anamnesis e historia clinica

AM: (=)

AQ: (-)

FCOS: (-)

ALERGIAS: (-)

ANT, PERINATALES: DUCTO ANTERIOSQO PERSISTENTE
PNI: ACTUALIZADO

MC; ODINOFAGIA

EF: FARINGE ERITEMATOSA CON PLACAS DE PUS A IZQUIERDA

ABD BDI SMSM RHA8+), SIN SIGNOS DE IRRITAIOCN PERITONEAL
RESTO SIN HALLAZGOS.

DESDE HOY CON ODINOFAGIA, SENSACIGN FEBRIL CUANTIFICADA HASTA 38, COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL.

] Fallecido

Destino Inmediato del Paciente

Alta domicilio

Con indicacidn de tratamiento en su estab,
Destino:

Fecha de Indicacién Sin
Hospitalizacién:

Categorizacion Cierre Atencién
c4

— Procedimientos e indicaciones en box

23 KILOS

A UOP

MEDIDAS F{SICAS
IBUPROFENO 200/5, 5.5CC VO
ONDANSETRON 4MG VO

r— Indicaciones al alta

REPOSO RELATIVO EN CASA POR 7 DIAS (PRESENTAR DAU EN COLEGIO PARA JUSTIFICAR INASISTENCIA)
DRATACION ABUNDANTE PORCIONADA —

ASEQ NASAL CON FISIOLIMP O SIMILAR CADA 2-4 HORAS

AMOXICILINA 500MG/5CC, 5CC VO CADA 8 HORA SPOR 7 DIAS

PARACETAMOL 500MG, MEDIO COMPRIMIDO CADA 8HRS, ViA ORAL, POR 5 DIAS
IBUPROFENO 200MG/5ML, 5.5ML CADA 8 HORAS POR 3 DiAS, ViA ORAL
[E§CONTROL EN CONSULTORIO EN CASO DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS
PREVENIR CONTAGIO DE INFECCIONES @ & @

RECONSULTAR URGENCIA FRENTE A SIGNOS DE ALARMA EDUCADOS

|— Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15805534)

Informacidn.

PK.



