ESTABLECIMIENTO:

FURMULAMIY UE ATENVIUN UE URUEIVULIA

SUR CHOL CHoL

NUMERO DE ATENCION: 16143971

ADMISION: 21/10/2025 21:19

INICIO DE ATENCION: 21/10/2025 23:41

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  MAITE SELENE VALENZUELA MUfNOZ

RUT : 23370093 -2 TELEFONO: 35346732
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE LAZCANO N© 56, CHOL CHOL S/N PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: CHOL CHOL DECLARADO: RURAL):
EDAD: 15 afios 3 meses 14 dias (07/07/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA -A
(FEMENINA)

SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
(Hora : 21/10/2025 21:20 REF. RASH ALERGICO EN BRAZOS Y PIERNAS DOLOR DE GARGANTA I
[Temperatura Axilar: 36.6 [°C] oy = e
[P Bl [aas. RASH ALERGICO EN BRAZOS Y BIERNAS DOLOR D GARGANTA
Presion Sistolica: 111 [mmHg]
Presion Diastélica: 70 [mmHg] Funcionario Que Atiende I Tipo de Constlta : ADULTO j
Frecuencia Cardiaca; 102 %] :‘)"déd"’t"_l

r (+]
Frecuencia Respiratoria: I\v‘a:rnén (:)go Atencién Manifestacién Social: NO
[Saturometria: 100 [%] D E;mfermem(a) Tipo de Pacients: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: [ mécnico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: Kinesidl
Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 L = . DOMIEITO

s Da

Dolor, EVA: * NINGUNO
Distresado: SI-NO SI-NO

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 defhecho |
[ ] Accidente laboral Cortante :
f Accidente escolar Punzante
[ Accidente doméstico [] corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via piblica E Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosién Leve (0 - 14 dfas) .
[ | Rifia Calor Mediana Gravedzd (15 - 29 dias)
[ | Violencia intrafamiliar E Frio Grave (30 dias o més)
f Mordedura de perro [Jotro Se requieren exd@menes complementzrios
[ |ws
[]otra
| ] Accidente Incendio
[ ] Accidente Terremoto
[ | Accidente Erupcién
j Accidente Tsunami

r— Diagnéstico (DAU N° 16143971)

L509 ;: URTICARIA
B349 : VIROSIS

~Anamnesis e historia clinica

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

|_ C4

Condicién del paciente al cierre
de atencién

PACIENTGE ACUDE A URGENCIA EN COMPARIA DCE SU MAMA POR PRESENTAR DESDE AYER ODINOFAGIA, ACOMPARDO EL DIA DE
HOY DE PRURITO EN LAS 4 EXTREMIDADES.
NIEGA TOS, NO DISNEA, AFEBRIL,

SE RECOGE EL ANTECEDENTE DE HABER TOMADQ PRARACETAMOL HOY EN ORAS DE LA MARANA

Vivo
[ Fallecido
Destino Inmediato del Paciente
Alta domidilio
Con indicacién de tratamiento en su

EF estab.
FARINGE NORMAL Destino:
AMIGDALAS SIN EXUDADOS ” Fecha de Indicacién  Sin
PIEL. PRESENCIA DE RONCHAS DE TAMANO VARIADO EN AMBOS BRAZOS Y PIERNAS Hospitalizacién: Informacién.
RESTO NORMAL -
Categorizacidn Cierre Atencién
FPmedimienms e indicaciones en box I_ 5 j

rIndicaciones al alta

REPOSO X 4 DIAS

REGIMEN LIVIANO

PREDNISONA ( 20 MG) 1 COMP. C/12 HRS X 5 DIAS
CLORFENAMINA 1 COMP. C/8 HRS X 3 DIAS
IBUPROFENO 1 C/8 HRS SOS

CONTROL EN URGENCIA SOS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16143971)

ANGEL ALFREDO GARCIA PEDRAJA
MEDICO APS
252343334
LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipétesis ica o diagnd €5 provisoria, pues puede suffir alteraciones debido a la evolucién de Ia condicion del te, Si las molesti © aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.



