ESTABLECIMIENTO:

SAR MIRAFLORES

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERQ DE ATENCION:

16298504

ADMISION: 06/12/2025 09:02

INICIO DE ATENCION: 06/12/2025 09:52

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: ~ RAYEN ANTONIA IGNACIA MELIHUEN RUT : 25052976-7  TELEFONO: 38729728
ABURTO (CELULAR)
DIRECCION: AVENIDA CAUPOLICAN N° 1205, CENTRO PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 10 afios 4 meses 13 dias (23/07/2015) SEXO (GéNERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Ci
Hora : 06/12/2025 09:10 DOLOR DE GARGANTA, MAREOS, ESCALOFRIOS
[Temperatura Axilar: 36.3 [°C] Ev: CzD
= RAM(-)
TemP’eraturzf Rectal: AM( ASMA)
Presion Sistdlica:
Presion Diastdlica: (MIRAFLORES)
Frecuenc.la Cardl.aca: : 73 ['x] Obséry = izacion
Frecuencia Respiratoria: 20(0x DOLOR DE GARGANTA, MAREOS, ESCALOFRIOS
fa: 99 [% EV: 3D
Saturometria, 9 [%] RAM()
Latidos Cardio - Fetales:
Hemoglucotest: Funch s io Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Medxcc:
Dolor, EVA: E :d?rzto(ln;;o Atencién Manifestacién Social: NO
i : SI-NO SI- NO Aona, Tipo de Paciente: NO APLICA
Distresado: D Enfermero(a)
[[] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
] Kinesiélogo DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO

Naturaleza del Hecho Elemento Causante

[[] Accidente de transito [[] contundente

[ ] Accidente laboral [[] cortante

: Accidente escolar D Punzante

[ ] Accidente doméstico [[] corto-punzante
j Accidente en la via publica D Arma de Fuego
:I Agresién D Explosién

[ ]Rifia [[] calor

[ ] Violencia intrafamiliar D Frio

E Mordedura de perro D Otro

[Jws

[]otro

[] Accidente Incendio

[ ] Accidente Terremoto

j Accidente Erupcién

[] Accidente Tsunami

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Fecha Aproximada del Hecho

DIA MES ANO

Hora aproximada del hecho

Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Paciente sin lesiones

[JLeve (0 - 14 dias)

[ ] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[] Grave (30 dias o més)

D Se requieren exdmenes complementarios

Resultado aplicacién protocolo

Diagnéstico (DAU N° 16298504)
J029 : FARINGITIS AGUDA

|

selector de demanda

Condicién del paciente

Vivo

FAnamnesis ¢ historia clinica
AM: ASMA, RINITIS ALERGICA
AQX: NIEGA

ALERGIAS: NIEGA
PESO: 58 KG

SIN FIEBRE CUANTIFICADA

AL EX FISICO

PRESENTA DESCARGA POSTERIOR
OROFARINGE ERITEMATOSA
CARDIOPULMONAR NORMAL

1A T CAE SANO TIMPANO INDEMNE
glgggggm {)CAE SANO TIMPANO LEVEMENTE HIPEREMICO

FCOS: SALBUTAMOL SOS, BUDESONIDA 1-1, MOMETASONA, DESLORATADINA

ACUDE POR CUADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION DE ODINOFAGIA, CONGESTION NASAL,ESCALOFRIOS, FATIGA,MAREOQS.

[[] Fallecido

al cierre de atencién

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Con indicacion de tratamiento en su estab.

Destino:
Fecha de Indicacién Sin P
Hospitalizacién: Informacién.

C Cierre A

s T

en box

rru

Indi al alta

’-REPOSO EN DOMICILIO DESDE EL DIA 04/ 12/2025 POR 5 DIAS
ABUNDANTE HIDRATACION
IBUPROFENO 400MG 1 CADA 8 HORAS EN CASO DE DOLOR

PARACETAMOL 500MG 1 CADA 8 HORAS EN CASO DE DOLOR O FIEBRE
URGENCIAS SI DOLOR INTENSO ,FIEBRE QUE NO CEDA
CONTROL EN POLICLINICO EN 72 HORAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16298504)

PABLO SEBASTIAN BLASCHKE QUEZADA
MEDICO APS
20683669-5

LLAME A SALUD

RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas,
La Hipétesis diagnéstica o diagnéstico es provisoria,

los 7 dias de la semana,
Pues puede suffir alteraciones debido a la evolucién de la condicién del consultante,

sl las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica,



