FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

Accident= Erupcion
[ ] Acciden. Teunami

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERO DE ATENCION: 15940229 G
Scm—
ADMISION: 25/08/2025 08:22 INICIO DE ATENCION: 25/08/2025 08:43 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  YERTTY ISABELLA LOPEZ MARIQUEQ RUT : 26216858 -1 TELEFONO: 41743175
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE LOS BOLDOS N° 911, SAN ANTONIO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PPROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 7 afios 4 meses 10 dias (15/04/2018) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES r Motivo de Consulta
jHora : 25/08/2025 08:28 REF MADRE// 2DA CONSULTA. MISMOS SINTOMAS, VOMITOS ,DOLOR ABD.
peratura Axilar: 36,5 [°C] MAREADA
s Btk EVO: 5 DIAS
[Presion Sistolica: BRI
AM(-)
[Presion Diastdlica:
Frecuencia Cardiaca: 128 [x] (MIRAFLORES)
Frecuencia Respiratoria: Obser izacid
ISaturometria: 97 (%] REF MADRE// 2DA CONSULTA, MISMOS SINTOMAS. VOMITOS, DOLOR ABD,
Latidos Cardio - Fetales: %E?%?AS
Hemoglucotest: PESO: 32 KG
Estado de Conciencia (AVDIT): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA: Funcionario Que Atiende | Tipo de Consultz : INFANTIL ]
Distresado: o SI-nO géd'“,
ot [ |
[_] Enfermero(a)
ETécnicu Paramédico Origen de la Procedencla
Kinesislogo DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho | C Fecha del Hecho
ot Dot HA MES ANO Hora aproximada del hecho
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
Agresion Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Vielencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro D Otro Se requieren examenes complementarios
[ Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremolo

Diaandeti

= (DAU N° 1. )

J039 : AMIGDALITIS AGUDA

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

[ e

Condicién del paciente al clerre

—Anamnesis e historia clinica

de atencién

ACUDE POR CUADRQ DE 5 DIAS APROX DE DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS, MAREOS,

RESPUESTA, ANALGESIA SOS VO EN DOMICILIO,
SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

AM: NO

RAM: NO
HOSPITALIZACIONES: NO
CX: NO

EF

BEG, CLOTE, VIGIL, TRANGUILA

HDN ESTABLE

MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS, PERFUSION DISTAL CONSERVADA

FARINGE: DISCRETO ERITEMA, TONSILAS EDEMATOSAS

CARDIOPULMONAR: RR2TSS, MP + SRA

ABDOMEN: BDI, RHA +, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS. SIN IRRITACION PERITONEAL,
SIN FOCALIDAD NEUROLOGICA, PARES CRANEALES CONSERVADOS

SIN OTROS HALLAZGOS PATOLOGICOS AL EXAMEN

CONSULTA PREVIA EN SAR HACE 4 DIAS POR CUADRO GRIPAL ASOCIADO A VOMITOS, MANEJADA CON ANALGESIA 1V, BUENA

Vivo
Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
Con indicacién de tratamiento en su

Destino:
Fecha de Indicacidn  Sin
Hospitalizacidn: Informacién.

Categorizacion Cierre Atencién

F e i en box
/ 'd‘"fw//__’\\
r— Indicaci alalta- .
PARAC] A'MU%OD’ MG C/8H POR 5 DIAS
0 MG C/8H POR 4 DIAS

FE?
\FADINA 2.5MG/SML 3ML C/DIA POR 3 DiAS

J
“DIETA LIVIANA; SIN GRASAS, SIN FRITURAS, SIN BEBIDAS GASEOSAS NI AZUCARADAS.
/| REPOSO EN CASA POR 7 DIAS <

CONTROL EN SU CONSULTORIO A LA BREVEDAD PARA SEGUIMIENTO MEDICO /

/

>>CUADRO ACTUAL NO ES URGENCIA, PREFERIR SU CONSULTORIO<<

7

Nomb

que Atiende (DAU N° 1594022

r y Firma del F i i

P

DRI ZALEZ
DICY APS
B635642-K

LLO

0 AN
:

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendlendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
L2 Hipdtesis diagndstica o diagnéstico es provisoria, pues puede sufrr alteraciones debido a s evoluc i

én de la condicién del consultante, sl las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a ja atencidn médica,



