o)
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA G
ESTABLECIMIENTO: MAKEWE-PELALE HOSP. NUMERO DE ATENCION: 14993370

ADMISION: 02/11/2024 22:02 INICIO DE ATENCION: 02/11/2024 22:25 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS ’V
NOMBRE:  ARIADNE ANALIA HUINCA MARIN RUT ; 24262449 -1 TELEFONO: 84889167
(CELULAR)

DIRECCION: CALLE MILLELCHE KM 6.5 PUEBLO ORIGINARIC MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  FREIRE DECLARADO: RURAL):

EDAD: 11 afios 6 meses 7 dias (26/04/2013) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENIND)
SIGNOS VITALES Mativo de Consulta

Hora : 02/11/2024 22:05 DISFAGIA 4|
Temperatura Axilar: 36 [°C]
Observaciones C izacié I

[Temperatura Rectal; =
Presidn Sistolica: DISFAGIA
Presién Diastdlica: Funcionario Que Atiend: . l
[Frecuencia Cardiaca: 87['x) Médico Tipo de Consulta : INFANTIL
[Frecuencia Respiratoria: Odontdlogo 5

Atencién Manifestacion Social; NO
[Saturometria: 100 [%] Matrén(a) Tipa de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: Erffﬁ'mem(ﬂ)
Hemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidloga DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: NO 51-NO * NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
e I, DIA MES ANO Hora aproximada del hecho

Accidente laboral Cortante i
Accidente escolar Punzante

Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via pablica Arma de Fuego Paciente sin lesiones

Agresidn Explosion Leve (0 - 14 dias)

Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)

Mordedura de perra Otro Se requieren examenes complementarios
Agresidn sexual

Otro

Accidente Incendio

Accidente Terremoto

Accidente Erupcion

Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 14993370) Resultado aplicacién protocolo
J029 : FARINGITIS selector de demanda

I & |

Condicién del paciente al clerre de atenclén

A is e historia ol g
namnesis e clinica Fallecido
QX NEG ino Inmediato del Paciente
DESDE AYER EN LA TARDE Alta domicilio

DOLOR FARINGEQ , SIN VOMITOS SIN DIARREA SIN DISURIA Con Indicacién de tratamiento en su estab.
AL EXAMEN FARINGE MUY CONGESTIVA SIN PLACAS DE PUS ADENOPATIAS CERVICALES MP + SRA Destino:

Fecha de Indicacién Sin
Hospitalizacién: Informacion,

— Procedimi e indicaci en box

Categorizaclén Clerre Atenclén
[ [5]

— Indicaci al alta

REPOSO EN SU CASA POR 4 DIAS

PARACETAMOL 500 MG 1/2 CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

IBUPROFENO 200/5 5 ML CADAS HORAS EN CASO DE FIEBRE O DOLOR POR 3 DIAS

Nombre y Firma del Fundionario que Atiende (DAU N° 14993370)

JUAN SEPULVEDA TRIPAILAF
MEDICO APS
11500030-6

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 haras, los 7 dias de la semana.
La Hipdtesis a 0 diagnd &5 pr , pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucion de la condicion del consuitante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.




