ESTABLECIMIENTO:

SAR CONUN HUENU

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION:

16172469

y Y
ADM!SIQNF/SBI )LIZBZS 03:11 INICIO DE ATENCION: 30/10/2025 03:35 MEDIQ LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: ‘\—IéiDOR.A ANGELICA VASQUEZ PINCHEIRA RUT : 23404612-8 TELEFONO: 45570777
(CELULAR)
DIRECCION: RUTA S532 CAMINO LICANKO KM.1 PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):
EDAD: 15 afios 2 meses 13 dias (17/08/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINA)
:'m"_os VITALES Motivo de Consulta
ora : 30/10/2025 03:15 30/10/2025 03:35 [DOLOR DE 0IDO 1ZQ EV. 3 HRS
[Temperatura Axilar: 37.1[°C]
Temperatura Rectal: [Obsewmﬂﬂes, Categorizacién
Presion Sistdlica: SIN INFORMACION
Presién Diastélica: Funcionario Que Atiende ;
e Tipo de Consulta ; ADULTO
[Frecuencia Cardiaca: 104 ['x] Médico
Frecuencia Respiratoria: D Odoqmlugo Atencién Manifestacion Soclal: NO
Saturometria: 100 [%] [_] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
| atidos Cardio - Fetales: H?Zirircle:(:a)médico : : s
Hemoglucotest: K?nesw’dlo o Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA ALERTA L 9 DOMICILIO
Dolor, EVA: 304 Otros Datos —_—
Distresado: NO SI-NO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Heche Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

: Accidente de transito Contundente '-ELA ME il Ho_ra_aw_
|| Accidente laboral |_] Cortante H
; Accidente escolar [] punzante
|_| Accidente doméstico [] corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via piblica E] Arma de Fuego Paciente sin lesiones
[] Agresion [] Explosién H Leve (0 - 14 dias)
] Rifia D Calor |:| Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Yiolgncia intrafamiliar ] Frio [[] Grave (30 dias o més)
i Mordedura de perro |‘_'] Otro D Se requieren examenes complementarios
[Jws
[ 10tro
] Accidente Incendio
[~ | Accidente Terremoto
[ | Accidente Erupcién
f Accidente Tsunami

— Diagndstico (DAU N° 16172469)
H669 : (En estudio) OTITIS MEDIA (AGUDA)

— Anamnesis e historia clinica
PACIENTE SIN ANTECEDENTE MORBIDO CONSULTA POR ODINOFAGIA DESDE HACE 3 DIAS ASOCIADO A FIEBRE Y CEFALEA
EF A FEBRIL FARINGE CONGESTIVA CON EXUDADO PURULENTO EN AMBAS AMIGDALAS, RESTO NORMAL

SE OBSERVA FAMILAIR DE PACIENTE CON ACTITUD HOSTIL, AGRESIVA HACIA FUNCIONARICS, A PESAR DE LLEVAR SOLO 20 MIN DE
ESPERA A ESTA HORA DE LA MADRUGRADA E INSULTANDO A LOS FUNCIONARIOS COMO (PELOTUDOS)

— Procedimientos e indicaciones en box

— Indicaciones al alta

REPOSO RELATIVO
REGIMEN LIVIANO + HIDRATACION

AMOXICILINA 500 MG CADA 8 HORAS POR 7 DiAS
IBUPROFENO TAB 400 MG CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

Resultado aplicacién

protocolo
selector de demanda
| & 1

Condicién d&l paciente al
cierre de atencion

Vivo

[[] Fallecido

Destino Inmediato del
Paciente

Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha €& 3
Indicacién Informacién.
Hospitalizacion:

Categorizacién Cierre
Atencién

cs l

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16172469)

HENRY ERIC AINSLIE MATA
MEDICO APS
26984566-K

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dia
I ALU ‘ ) s de la semana.
La Hipétesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede suffir alteraciones debido a la evelucién de la condicidn del consultante, si las molestias persw’stea 0 aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.

;@



