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20/10/25, 21:50 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA / .

? ‘
FORMULARIOQ DE ATENCION DE URGENCIA —
a
e
ESTABLECIMIENTO: SUR QUEPE NUMERO DE ATENCION: 16140072 Rk
e .4 12
ADMISION; 20/10/2025 20:58 INICIO DE ATENCION: 20/10/2025 21:41 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS i
s T: 24696451 -3 TELEFONO: 83225345
NOMBRE: CONSTANZA ANAIS MARIN CORTEZ RU (CELULAR)
DIRECCION: GALLE 21 DE MAYO N° 12, QUEPE PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCTA (LRBANG {
COMUNA:  FREIRE DECLARADO: RURAL):
EDAD: 11 afios 2 meses 24 dias (26/07/2014) SEXO (GENEROY): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
o 20/10/2025 20:59 REFIERE DOLOR DE CABEZA , TOS SECA |
[femperatura Axilar: 36 [°C)
Temperatura Reckal: Observaciones Categorizacién
resion Sistalica: REFIERE DOLOR DE CABEZA , TOS SECA |
Presion Diastolica: Funci io Que Atiende i
Frecuendia Cardiaca: 118 (%] Médico Tipo de Consulta : INFANTIL I
F 2 oo :don.tologu Atencidn Manifestacion Social: NO
Saturometria: 98 [%] atron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Feales: Er{fennern{a) )
Hemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
o de Conciencia (AVDI): A=V-D-I A-V-D-I Kinesidlogo DOMICILIO
Lo L e * NINGUNO
Distresado: SI-NO si-NO
|7 CASo DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente de trénsito Contundente e B T :
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Carto-punzante Pronastico Médlco Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en [a via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agreslén Explasion Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o més)
Mordedura de perro Otro Se requieren exfmenes complementarios
W5
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcidn
Accidente Tsunami
—~ Diagnéstico (DAU N° 16140072) Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda
J069 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA
| & |
Condicién del paciente al cierre de atencién
Vivo
7~ Anamnesis e historia clinica — — - ——— e Fallecido
AM: NEUMONIAS PREVIAS (3), BRONQUITIS A REPETICION
AOK: () Destino Inmediato del Pacients
MR Alta domiciio
CUADRO DE 2 DIAS DE EVOLUCION DE COMPROMISO DE ESTADO GENERAL, RINORREA, MIALGIA, OTALGIA, Sin l:nnlml
R voNITE FD:::::.E Indicacién Sin
AV SRS Hospitalizacién: Informacién.
EXAMEN FISICO e S —~ e
HIDRATADA, TRANQUILA, LLENE CAPILAR <25EG Categorizacion Cierre Atencion
CARDIACO: RR2T, NAS | = ol

RESPIRATORIO: MP(+), SRA
FARINGE: ERITEMA'E'Q)SA CONGESTIVA, HIPERTROFIA AMGDALIANA GRADO I1. SIN POUS NI EXUDADO

~ Procedimientos e indicaci en box

— Indicaciones al alta

JUSTIFICATIVO INASISTENCIA ESCOLAR POR 3 DIAS
PARACETAMOL 500MG, 2 COMP C/8 HRS POR 5 DIAS
IBUPROFENO 400MG, 1 COMP C/8 HRS POR 3 DIAS
SALBUTAMOL 4PUFF C/8 HRS POR 5 DIAS, LUEGO SOS
LORATADINA 10MG, 1 COMP AL DIA POR 5 DIAS
MUXOL, 1 CUCHARADA C/8 HRS POR 5 DIAS
ABUNDNATE HIDRATACION

ACUDIR A SERVICIO DE URGENCIA

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16140072)

FRANCISCO MANRIQUEZ ZARATE ~~
MEDICO APS i rﬁ.ezZém
193060471 (\ C’iﬁt ke

i930b047 l

" LA : et 697777 meessonalﬁ de ia salud atendlendu 5us dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,
La Hipdtesis o 25 wesmedesﬂfm it ala e, silas persisten o debe recurrir dz inmediato 3 fa stenciin médica,




