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ESTABLECIMIENTO:  TOLTEN HOSP. NUMERO DE ATENCION: 15430547
ADMISION: 21/03/2025 10:13 INICIO DE ATENCION: 21/03/2025 10:46 MEDIC LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: CONSTANZA ANAHIS ERICES ROCHA RUT : 22552330-4 TELEFONO: 36303707
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE WASHINGTON N° 10, PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TOLTEN DECLARADO: RURAL):
EDAD: 17 afios 5 meses 1 dias (20/10/2007) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
ard:e 21/03/2025 10:17 [ ORZUELO EN AMBOS 0JOS DESDE HACE 2 DIAS |
emperatura Axilar: 35.3 [°C]
Hemperatura Rectal: Observaciones Categorizacion = I
IPresion Sistlica: 105 (mmHg] ORZUELO EN AMBOS 0JOS DESDE HACE 2 DIAS
Presién Diastdlica: 52 [mmHg] Funcionario Que Atiende Tipo de Consulta : ADULTO |
IFrecuencia Cardiaca: 80 ['x] gdédm‘;l
5 A = ont o
Frecuencia Respiratoria: Matrén (:;; Atencién Manifestacin Social: NO
[Saturometria: 99 [%)] Enfermero(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
’If:t;d:sg::‘;f;:t- Fetales: [[] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
. Kinesidlogo
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 U o 5 DOMICILIO
Otros Datos
IDolor, EVA:
oo, B * NINGUNO
Distresado: NO SI - NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transito Contundente DIA NES o i) a_mxlmula del hecho
Accidente laboral Cortante i
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica j Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresidn Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor [[]Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[[] violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios -
Agresién sexual ¢
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcidn
Accidente Tsunaml
— Diagnédstico (DAU N° 15430547) Resultado aplicacién protocolo
HOO1 : CHALAZION T""""d‘ demanda -
c4
Condicién del paciente al cierre de atencién
Vivo
— Anamnesis e historia clinica D Fallecido
AM: NO . e .
HACE 2 DIAS CON LESIONES EN AMBOS PARPADOS SUPERIORES m’;‘:nfgﬁ:“'m del Pacients
EF: CHALAZION BILATERAL ;i;t@"tm'
ino:
— Procedimientos e indicaciones en box Fecha dle{z;nc‘lslcadén Slrgu
Hospitalizacién: Informacion,
Categorizacién Cierre Atencién
c4 I
— Indicaciones al alta
REPOSO EN DOMICILIO POR DOS DIAS DESDE EL 20/03
GENTAMICINA COLIRIO 1 CADA 4 HORAS POR 7 DIAS
DICLOFENACQ 50 MG SOS
MASAJES CIRCULARES
CALOR LOCAL
URGENCIA SOs
T
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 1543?547)
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L~ o
LLAME A SALUD RESPONDE 600 3 U' 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

La Hipotesis diagndstica o diagnéstico es provisoria, pues puede sufrir al jories debido a la evolucién de la condicion del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.



