7/11/25, 20:39 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SUR QUEPE NUMERO DE ATENCION:

7%

16202741

ADMISION: 07/11/2025 19:30 INICIO DE ATENCION: 07/11/2025 20:30

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcién

INEEEEENEN

< ANAIS MARIN CORTEZ RUT : 24696451 -3 TELEFONQO: 83225345
NOMBRE CONSTANZA (CELULAR)
DIRECCION: CALLE 21 DE MAYO N° 12, QUEPE PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /

COMUNA: FREIRE DECLARADQO: RURAL):
: 5 : ASA - A
S fi eses 12 dias (26/07/2014 SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FON,
EDAD 11 afios 3 m (26/07/ ) (FEMENINA)
SIChaS IS Motivo de Consulta
Hora : 07/11/2025 19:30 [MADRE REFIERE TOS SECA Y CONGESTION NASAL Y DOLOR DE OIDOS '
Temperatura Axilar: 36 [°C] -
Rectal: Observaciones Cat: i
femaerrian fecab [MADRE REFIERE TOS SECA Y CONGESTION NASAL Y DOLOR DE OIDOS '
Presion Sistdlica:
Presién Diastdlica: F““ﬂ‘;‘?m QueAtlande [ Tipo de Consulta : INFANTIL l
Frecuencia Cardiaca: 71['x] lc«;’
Frecuencia Respiratoria; D Odon,t 090 Atencion Manifestacién Sodial: NO
Saturomettia: 100 [%] E} Matrdn(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
= - Enfermero(a)
Lelos Codo [l [] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: D Kinesiélogo winrm
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA 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 trénsito [ contundente DIA MES ANO .. Hora aproximada del hecho
[] Accidente laboral | Cortante :
[ ] Accidente escolar || Punzante
| Accidente doméstico ; Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Actidente en la via publica | | Arma de Fuego D Paciente sin lesiones
Agresidn " | Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia | calor [ Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar : Frio [:[ Grave (30 dias o‘ mas) .
Mordedura de perro 1 Otro D Se requieren examenes complementarios
WS
Otro

— Anamnesis e historia clinica ———
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA EN COMPANIA DE MADRE QUE REFIERE PRESENTAR DESDE HACE 3 DiAS CON TO

GENERAL FIEBRE DOLOR DE GARGANTA SE EVALUA Y SE EVIDENCIA MURMULLO VESICULAR AUDIBLE SIN AGREGADOS CON FARINGE
ENROJIECIDA SE INDICA TRATAMIENTO MEDICO Y EVALUACION EN POLICLINICO

— Procedimientos e indicaciones en box
AMOXICILINA 500 MG 1 CADA 8 HORAS POR 7 DfAS CANT: 21
PARACETAMOL 500 MG 1 CADA 8 HORAS POR 5 DIAS CANT: 15
LORATADINA 10 MG 1 CADA 12 HORAS POR 5 DIAS CANTI: 10
SALBUTAMOL INHALADOR 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

— Indicaciones al alta

ABUNDANTE LIQUIDO

EVITAR CAMBIOS DE TEMPERATURA

ACUDIR A POLICLINICO SI NO PRESENTA MEJORTA CON 3 DIAS DE TRATAMIENTO
REPOSO EN CASA POR 7 DIAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16202741)

Accidente Tsunami
~ Diagndstico (DAU N° 16202741) gmlgf: aplicacion
3068 : (En estudio) FARINGOAMIGDALITIS Snloctatda dbmands
I £5 |

Condicion del paciente al
cierre de atencién

Vivo

[ Fallecido

Destmo Inmealatu ;ei
Paciente

Alta domicilio
Sin control
Destino:

Fecha de
Indicacion
Hospitalizacién:

Sin
Informacion.

Categorizacién Cierre
Atencién

I = i

JOSE LUIS CONSUEGRA THERAN
MEDICO APS
25051187-6

La Hipdtesis diagnéstica o di 0 es P , pues puede suffir alteraciones debido a la evolucidn de la condicldn del ¢

, 8 las

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendlegdo sus dudas las 24 horas, Ios 7 dias de la semana,
I I debe recurrir de inmediate a la atencidn médica.




