FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO:  SAR CAION NUMERO DE ATENCION:

15946388

ADMISION: 26/08/2025 17:13

INICIO DE ATENCION: 26/08/2025 19:17

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  AMIRA SOFIA FAUNDEZ VALLEJOS

Accidente Erupcién
Accidente Tsunami

RUT : 27410418-K  TELEFONO: 72173413
(CELULAR)
DIRECCION: PASAJE EL CEREZO N°© 443, BRISAS DEL PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  LLAIMA DECLARADO: RURAL):
VILCUN
EDAD: 4 afios 8 meses 25 dias (01/12/2020) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consult:
[ora - 26/08/2025 17:44 REF, MADRE,, DESDE AYER CON VOMITOS, FIEBRE, TOS CON FLEMAS _l
[Temperatura Axilar: 36.9 [°C] heerbnga e
pf;:f:r:a; s&:::ta E MADRE REF VOMITOS, TOS CON EXPECTORACION, DESDE AYER. I
Presion Diastdlica: F ue Atiend:
Frecuencia Cardiaca: 115 ['x] Médico . Tipa de Consulta : INFANTIL |
Frecuenca ) Qdortoos Atencién Manifestacién Social: NO
[Saturometria: 100 [%] [_] Matrén(a) Tipo de Faciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: [] Enfermero(a)
Hemoglucotest: O Téc"ic_" Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDL): ALERTA A-V-D-1 (] Kinesiclogo DOMICILIO
Dolor, EVA: 5 ['x] Otros Datos
[Distresado: SI - NO SI- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho El = Fecha Aproxis del Hecho
Accidente de trénsito Contundente DIA MES Aba {—Hora aproximada del hecho |
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
[] Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[[] Accidente en Ia via piblica Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones
Agresidn Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
D Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mds)
[:] Mordedura de perro |:] Otro D Se requieren exdmenes complementarios
] Agresién sexual
ot
Accidente Incendio
Accidente Terremoto

— Diagnéstico (DAU N° 15946388)

JOOX : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

Resultado aplicacién
protacolo
selector de demanda

Condicidn del paciente al

= is @ historia clinica

AM: (=)
RAM: ()
FCOS: (-)
PNI: AL DIA

EX FISICO:
MUCOSAS HIDRATADAS, BIEN PERFUNDIDAS

SIN ADENOPATIAS PALPABLES

RR2T S/ SOPLOS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, 5/ USO DE MUSC, ACCESORIA
MP (+) SRA

FARINGE Y AMIGDALAS ERITEMATOSAS, SIN PLACAS DE PUS

PACIENTE ACOMPANADA POR SU MADRE, CONSULTA POR CUADRO DE 2 DIAS DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR TOS PRODUCTIVA
(AYER VOMITOS POR LA TOS), SENSACION FEBRIL, ODINOFAGIA MIALGIAS, SIN OTRAS MOLESTIAS

cierre de atencién
Vivo
Fallecido

Destino Inmediato del
Paciente

Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Sin
Indicacién Informacion,
Hospitalizacié

Categorizacion Cierre
Atencién

~ Procedimientos e indicaciones en box

] ]

Aicaed:

al alta

HIDRATACION ABUNDANTE =

MEDIDAS FISICAS SOS

ASEQ NASAL FRECUENTE

PARACETAMOL 100 MG/ ML 57 GOTAS C/ 8 HRS X 3 DIAS
IBUPROFENO 200 MG/ 5 ML, 5 ML C/ 12 HRS X 3 DIAS
LORATADINA 5 MG/ 5 ML, 5 ML C/ 12 HRS X 3 DIAS

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

CONSULTA SUA 505

(REPGSD EN DOMICILIO POR 5 DIAS (FECHA DE INICIO 26-08-25)

CHRISTIAN ALEJANDRO SIOBERG MARQUEZ
CO APS
17798450-7

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15946388)

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 777

La Hipdtesis

pues puede sufrir

7 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dfas de la semana.
debido a la evaiucién de Ia condicion de! consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atenclén médica.



