ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

SUR QUEPE NUMERQ DE ATENCION: 15556141

ADMISION: 29/04/2025 18:45

INICIO DE ATENCION: 29/04/2025 20:11 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: CONSTANZA ANAIS MARIN CORTEZ RUT : 24696451 -3 TELEFONO: 68314132
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE 21 DE MAYO N°© 12, QUEPE PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO / k. .7 ’
COMUNA:  FREIRE DECLARADO: RURAL):
EDAD: 10 afios 9 meses 3 dias (26/07/2014) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
[Hora : 25/04/2025 18:46 MADRE REFIERE TOS SECA , CONGESTION NASAL J
[Temperatura Axilar: 36.2 [°C] -
e f Sy :":;:;:;::gfﬂ‘s‘ S-ED\ Ca:l;SEST]ON NASAL
Presion Sistolica: 4
[Presion Diastdlica: Funcionario Que Atiende )
e T Consulta : INFANTIL
IFrecuencia Cardiaca: 107 ['x] Médico ipo.de ulta : INFAN
ia: Odontalogo
rectionc f{esprratona. ] Matré 4 Atencién Manifestacion Social: NO
Saturometria: 98 [%] [] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
ILatidos Cardio - Fetales: | Erjfer_mero(a) )
Hemoglucotest: E Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidiogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
[Distresado: SI-NO S1-NO * NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho

-

Accidente de transito
Accidente laboral

[~ ] Accidente escolar
Accidente doméstico
Accidente en la via publica
Agresioén

Rifia

Violencia intrafamiliar
Mordedura de perro
Agresidn sexual

Otro

Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcién
Accidente Tsunami

[ HEEEN

OO

Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[] contundente | DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Cortante :
Punzante
Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Explosién Leve (0 - 14 dias)
Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Frio Grave (30 dias 0 mas)
Otro Se requieren examenes complementarios

— Diagnéstico (DAU N° 15556141)

300X : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
0000 : SOSPECHA DE HIPERTROFIA DE ADENOIDE

protocolo
selector de deman

Resultado aplicacién

da

| [

]

— Anamnesis e historia clinica

AM EN ESTUDIO DE ASMA
ALERGIAS (-)

PACIENTE TRAIDO POR MADRE, POR
FEBRIL SIN FIEBRE, ODINOFAGIA,SIN

cierre de atencion
Vivo

[[] Fattecido

PRESENTAR CUADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION, DE TOS CON EXPECTORACION, SIN SENSASION
DIFICULTAD RESPIRATORIA, NI SIGNOS DE ALARMA SIN MAS SINTOMAS ASOCIADOS.

Paciente
MADRE REFIERE RESPIRACION BUCAL, RONCA EN LA NOCHE. Alta domicilio
Sin control
AL EXAMEN FISICO LUCE EN BCG. MUCOSAS HUMEDAS. BIEN PERFUNDIDA. SIN ASPECTO TOXICO. CLOTE. G15. Destino:
FARINGE NO CONGESTIVA. SIN LESIONES, AMIGDALAS SIN EXUDADO NI PLACAS. Fecha de sin
TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, MP+. SRA, SIN USO MUSC. ACCESORIA, RR2T SS. RESTO DEL EXAMEN FISICO SIN Indicacion Informacidn,
ALTERACIONES APARENTES. Haspitalizacién:
— Procedimientos e indicaciones en box Categorizacién Cierre
Atencién

Condicion del paciente al

Destino Inmediato del

Cc4

5

|

— Indicaciones al alta

REPQSO POR 7 DIAS

LIQUIDO ABUNDANTE

ASEQ NASAL FRECUENTE
PARACETAMOL 500 MG: 1 COMP C/8H

CLORFENAMINA 4 MG: 1 COMP AL DIA (NOCHE) POR 5 DIAS (5)
IBUPROFENQ 400MG: 1COMP C/8HR SOS DOLOR INTENSO O FIEBRE QUE NO CEDE CON PARACETAMOL. (8)

CONTROL EN CONSULTORIO SI Si
ACUDIR URGENCIA “gE EXPHICAN S

R SI FIEBRE > 38.5°C O MALESTAR GENERAL. (9)

\S PERSISTEN
[GNOS DE ALARMA

T

Nombre y Firm/del Fur
(

MIRNA MARIELETHS SGTZRANCD
MEDICO APS

27104227-2

que

Jtiende (DAU N° 15556141)

La Hipatesis magnosbJ

D 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 haras,
res debido a |2 evolucién de la condicion del consultante, si las molestias persisten o aumentan. debe

LLAME A SALUD RESPONDE 600 36

b 0 diagndstico es provisona, pues puede sufrir alteracol

los 7 dias de la semana.

recurrir de inmediato a la atencidn médica.



