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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO:

SAR MIRAFLORES

NUMERO DE ATENCION:

15007930

ADMISION: 06/11/2024 20:34

INICIO DE ATENCION: 06/11/2024 22:18

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: MIA ANDREA BELTRAN JIMENEZ RUT : 23661168 -K  TELEFONO: 64504033
(CELULAR)
DIRECCION: CACIQUE COLIMAN 2995 LOS TRAPIALES PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 13 afios 5 meses 17 dias (20/05/2011) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES ivo de Consulta
Hora : 06/11/2024 20:49 REF ACOMP FIEBRE, ODINOFAGIA, MIALGIAS ; 1 DIA DE EV
[Temperatura Axilar: 37.8[°C] ( C. P NYEVO)
Tem!;erat.ura LEE_ L Observaciones Categorizacion
Presidn Sistdlica: REF ACOMP FIEBRE, ODINOFAGIA, MIALGIAS ; 1 DIA DE EV
Presion Diastdlica: PESO; 44 KILOS
[Frecuencia Cardiaca: 113 ['x] e —
Frecuencia Respiratoria: S yovemind Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL J
Saturometria: 100 [%] Odontél
ogo
Latidos Cardio - Fetales: Matron(a) Atencién Manifestacién Social: NO
: Tipo de Paciente: NO APLICA

Hemoglucotest: Enfermera(a)
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1I Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
ool B Kinesidlogo DOMICILIO
[Distresado: NO SI - NO Otros Datos

* 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 pablica
Agresitn

Rifia

Violencia intrafamiliar
Mordedura de perro
|| Agresion sexual
[]otro

Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcin

| | Accidente Tsunami

IO

||

OO

Elemento Causante

[] Contundente
Cortante
Punzante
Corto-punzante
Arma de Fuego
Explosién
Calor
Frio
Otro

Fecha Aproximada del Hecho

DIA MES ANO

Hora aproximada del hecho

Paciente sin lesiones

Leve (0 - 14 dias)

[] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[ Grave (30 dias o ms)

[] Se requieren exdmenes complementarios

Pronastico Médico Legal o Incapacidad Laboral

— Diagnostico (DAU N° 15007930)
J029 : FARINGITIS AGUDA

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

I i |

Condicién del paciente al cierre
de atencién

—A is e historia clinica

AQX:-
PESO 44 KILOS

AL EXAMEN FISICO

CUELLO ADENOPATIAS BILATERALES

DECAIDA ,FEBRIL 37,8 LEVE TAQUICARDIA
FARINGE CONGESTIVA AMGIDALAS GRADO 2 SIN PLACAS DE PUS

PACIENTE ACUDE ACOMPANADO DE PADRE EL CUAL REFIERE QUE AYER INICIA CON ODINOFAGIA,LUEGO PRESENTA FIEBRA HASTA
38,5 TOS, CONGESTION NASAL ,CEFALEA Y MIALGIAS

CARDIOPULMONAR MP+ SIN RUIDOS AGREGADQS SIN SIGNOS DE DISTRES RESPIRATORIOS

Vivo
Fallecido

Destino Inmediato del Paciente

Alta domicilio

Con indicacidn de tratamiento en
su estab.

Destino:

Fecha de Indicacion  Sin
Hospitalizaci6n: Informacion.
Categorizacion Cierre Atencion

= ]

— Procedimientos e indicaciones en box

— Indicaci al alta

ABUNDANTE HIDRATACION

IBUPROFENO 200MG/SML 10ML CADA 8 HORAS POR 48 HORAS
PARACETAMOL 500MG 1 CADA 8 HORAS EN CASO DE FIEBRE QUE NO CEDA
URGENCIAS SI FIEBRE A PESAR DE USO DE FARMACOS INDICADOS, DIFICULTAD RESPIRATOIRA O DOLOR INTENSO.

REPOSO EN DOMICILIO POR 3 DIAS EN DOMICILIO A PARTIR DE HOY

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15007930)

PABLO SEBASTIAN BLASCHKE QUEZADA

MEDICO APS
20683669-5

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 777
La Hipétesis diagnostica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir

debido

7 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
ak én de la condicion del sl las persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.




