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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA K i
ESTABLECIMIENTO: MAKEWE-PELALE HOSP. NUMERO DE ATENCION: 14236349
ADMISION: 18/03/2024 13:43 INICIO DE ATENCION: 18/03/2024 14:26 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: SOLEDAD MABEL HUINCA MARIN RUT : 21951841 -2 TELEFONO: 48890922
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE SECTOR MILLELCHE QUEPE PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: RANCAGUA DECLARADO: RURAL):
EDAD: 18 afios 5 meses 5 dlas (13/10/2005) SEXO (GE'NERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 18/03/2024 13:44 REFIERE PLURITOS GENERALIZADOS, ADEMAS QUE LE ARDE LA CARA Y
[Temperatura Axilar; 36.4 [°C) CEFALEA DESDE HOY EN LA MANANA
TemPerar_"m. Rectal: Observaclones Categorlzacién
[Presién Sistdlica: 114 [mmHg] REFIERE PLURITOS GENERALIZADOS, ADEMAS QUE LE ARDE LA CARA Y
Presion Diastdlica: 75 [mmHg] CEFALEA DESDE HOY EN LA MANANA
[Frecuencia Cardiaca: 89 ['x] Funclonario Que Atlende
Frecuencia Respirataria: Médico [ Tipo de Consulta : ADULTO
Saturometria: 99 [%] ["] 0dontélogo
" 3 Atencién Manifestacién Social: NO
Latidos Cardio - Fetales: Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Hemoglucotest: Enfermero(a)
[Estado de Conciencia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1 Técnica Paramédico Origen de la Procedencla
Dolor, EVA: Kinesidlogo DOMICILIO
istresado: SI- NO SI - NO Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho L
[[] Accidente de transita Contundente DIA MEgS _ARO HOrs aps dadel hacho
[] 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 Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
_| Accidente Terremoto
Accidente Erupcién
Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N°® 14236349) Resultado aplicacion
: Al MA protocolo
L239 : ALERGIA DERMATITIS b e deimands
[ G |
Condlcién del paciente al
— Anamnesis e historia clinica cierre de atencién
AM; NIEGA Vivo
ALERGIAS: NIEGA [ ] Fallecido
AQX: NIEGA =
Destino Inmediato del
PACIENTE ACUDE A URGENCIAS POR SARPULLIDO QUE LE COMENZO HOY EN LA MANANA, EN ROSTRO, MANOS Y MUSLO, ADEMAS P'de"“‘
REFIERE QUE CARA LE ARDIA, Y AHORA PRESENTA CEFALEA. INDICA QUE LE HABIA PASADO ANTES PEROC CON EL FRIO , LAS Alta domicilio
TRANSPIRACION LE DABA ALERGIA, CONCOMITANTE PRESENTA ASTENIA. NIEGA DISNEA, Sin control
NIEGA ALGUN ELEMENTO NUEVO QUE LE PUEDA HABER GENERADO ALERGIAS , RINITIS. Destino:
Fecha de Sin
EF: PACIENTE CLOTEP, COOPERADORA. Indicacién Informacion.
NO SE OBSERVAN LESIONES EN PIEL DE ROSTRO, LEVE ERITEMA A NIVEL DE ZONA MEJILLAS, EN PIERNAS PEQUENAS LESIONES Hospitalizacion:
PUNTIFORMES NO ERITEMATOSAS. "
NEUROLOGICO NORMAL Categorizacién Cierre
Z 1
— Procedimientos e Indicaclones en box I_ =
KETOROLACO 30MG + CLORFENAMINA 10MG IM
— Indicaciones al alta
REPOSO RELATIVO
HIDRATACION ABUDANTE
EVITAR EXOPOSICION A ALERGENOS
LORATADINA 10MG 1 COMP C/24HRS SOS ALERGIA
PARACETAMOL 500MG 2 COMP C/8HRS SOS CEFALEA
NAPROXENO 550 ME 1 COMP C/12HRS SOS CEFALEA PERSISTENTE
CONSULTA SOS URGENCIAS,
el Funclonario que Atlende (DAU N° 14236349)
. 1
ccarateR
BNbso© -
79.408-2
sca Cioulanc

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 diagndstica o diagnastico es provisaria, pues puede sufrir alteraciones debido a 2 evolucion de |2 condicion del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion medica.
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https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php



