FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: TOLTEN HOSP. NUMERO DE ATENCION: 15824218
ADMISION: 23/07/2025 12:22 INICIO DE ATENCION: 23/07/2025 12:48 MEDIO LLEGADA: PROPI1OS MEDIOS
NOMBRE: FERNANDA ANTONIA ALBORNOZ LAGOS RUT : 22484207 -4 TELEFONO: 44398904
(CELULAR)
DIRECCION: SAN MARTIN 582 PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TOLTEN DECLARADO: RURAL):
EDAD: 17 anos 11 meses 18 dias (05/08/2007) SEXO (GENERO).‘ MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 23/07/2025 12:24 TOS, ODINOFAGIA J
[Temperatura Axilar: 36.7 [9C) .
Temperaturs Rectal e |
Presion Sistdlica: 100 [mmHg] -
Presion Diastélica: 82 [mmHg) "‘;’;‘;2" Que Atiands Tipo de Consulta ; ADULTO |
Frecuencia Cardiaca: 113 ['x] ﬂ
- — [[] odontslogo 5 - =
Frecuencia Respiratoria: Matrén(a) Atencién Manifestacion Social: NO
Saturometria: 100 [%)] D atron(a Tipo de Paciente: NO APLICA
; : [ ] enfermero(a)
Latidos Cardio - Fetales: A . .
- [] écnico Paramédica Origen de la Procedencia
iHemoglucotest: I:l Kinesibloga —_—
Estado de Conciencia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1
Dolor, EVA: Otros Datos
=
[Distresado: 5] - NO SI- NO NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[] Accidente de transito D Contundente DIA HES L L |__Hora aproximada del hecho
[ ] Accidente laboral [] cortante :
|| Accidente escolar [] punzante
[ ] Accidente doméstico [] corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
|| Accidente en la via plblica D Arma de Fuego Paciente sin lesiones
|| Agresién [ explosién Leve (0 - 14 dias)
[ Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
; Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro [Jotro [[] se requieren exdmenes complementarios
[ ] Agresién sexual
[ ]otre
L
|| Accidente Incendio
[ ] Accidente Terremoto
[ ] Accidente Erupcién #
[_] Accidente Tsunami
— Diagnostico (DAU N° 15824218) Resultado aplicacion protocolo
3030 : AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA selector de demanda

i c4

Condicién del paciente al cierre de atencion

Viva
— Anamnesis e historia clinica % Fallecido
AM NO
ALERGIAS NI
o Destino Inmediato del Paciente A
Alta domicilio
4 DIAS TOS SECA ODINOFAGIA FIEBRE Sin control
Destino:
EF Fecha de Indicacion Sin
AFEBRIL TAQUICARDICA NORMOTENSA SAT 100% Hospitalizacion: Informacién.
FARINGE CONEGSTRIVA AMIGDALA 1ZQ CON PALCAS DE PUS, UVULA CENTRAL SIN TRISMUS
ADENOAPTIA 12Q Categorizacion Cierre Atencién
MP+SRA RR2T §/5 I ca
P dimientos e indicaci en box

DICLOFENAQC + PCN BENZATINA 1.2 M

Procedimientos
INYECCION INTRAMUSCULAR

— Indicaci al alta
HIDRATACION
REGIMEN BLANDO
LIQUIDOS ABUNDANTE

CONTROL DE T° CADA B HORAS
PARACETAMOL 2 COMP CADA 8 HORAS
IBUPROFENO 1 COMP CADA 8 HORAS
REPOSO EN CASA 3 DIAS

CONSULTA SOS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15824218)

CATHERINE PAMELA SAGREDQ TORRES
MEDICO Al
533

—4

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 haras, los 7 dias de la semana.
\ La fipstesis diagnostica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido 3 Ja evolutin de la condicidn del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.

v



ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

TOLTEN HOSP.

NUMERO DE ATENCION:

15817973

ADMISION: 21/07/2025 16:04

INICIO DE ATENCION: 21/07/2025 16:34

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: FERNANDA ANTONIA ALBORNOZ LAGOS RUT : 22484207 - 4 TELEFONO: 44398904
(CELULAR)
DIRECCION: SAN MARTIN 582 PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TOLTEN DECLARADO: RURAL):
EDAD: 17 afios 11 meses 16 dias (05/08/2007) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA-B
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
iHora : 21/07/2025 16:05 [FIEBRE. ODINOFAGIA
[Temperatura Axilar: 36.2 [°C]
s s Err ]
Presion Sistolica: 119 [mmHg] -
IPresion Diastolica: 94 [mmHg] "“"ﬂ‘?“‘"'" Que Atiende Fpo de Consulta : ADULTO
[Frecuencia Cardiaca: 122 ['x] eu'm_
[Frecuencia Respiratoria: a:::::(l:)gu Atencidn quifastacidn Soclal: NO
[Saturometria: 99 [%)] Enfermero(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: . 4
imoghicetist Tf?cn'FD Paramédico Origen de la Procedencia
b — - = —— Kinesidiogo DOMICILIO
o de Conciencia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1
Dolor, EVA: Otros Datos .
Distresado: SI-NO SI-NO NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transito Contundente |DIA MES A Hora aproxtm: ia del I'Lch'o__'
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosidn Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o0 mas)
Mordedura de perro Otro Se reguieren examenes complementarios
Agresién sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion *
Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N°® 15817973)
100X : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

" Had I 14

p protocolo
selector de demanda

L < I

Condicidén del paciente al cierre de

— Anamnesis e historia clinica
AM: NO

FMCOS: NO

ALERGIAS: NO

EVOLUCION.

EF:

AFEBRIL

HDE, TAQUICARDICA

CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
PULMONAR: MP (+) SRA

FARINGE ERITEMATOSA SIN PLACAS DE PUS

PACIENTE CONSULTA POR CUADRO DE SENSACION FEBRIL, DOLOR DE GARGANTA, SIN TOS, RINORREA DE 1 DIA DE

Vivo
Fallecido

Destino Inmediato del Paciente

Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Indicacion Sin
Hospitalizacidn: Informacion.

Categorizacién Cierre Atencion
[ )

— Procedimientos e indicaciones en box

— Indicaciones al alta
REPOSO EN DOMICILIO POR 3 DIAS
HIDRATACION ABUNDANTE
CONTROLAR TEMPERATURA
PARACETAMOL 1G C/8H POR 5 DIAS

CONSULTAR S0S

TBUPROFENQ 400 MG C/8H PQOR 3 DIAS

|

MEDICO APS
197642777

— Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15817973)

MARCELA ANDREA RAMONA GONZALEZ FLORES

La Hipdtesis diagndstica o diagnéstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de |a condicion del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir

I

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

de inmediato a la atencién médica.



