FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: TOLTEN HOSP.

NUMERO DE ATENCION:

SUE

15891623

ADMISION: 11/08/2025 18:52 INICIO DE ATENCION: 11/08/2025 19:25

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  YOSELYN JAVIERA RUTH SEGUEL RUT : 22907199 -8 TELEFONO: 93119248
(CELULAR)
DIRECCION: LOS PELLINES - VILLA BOLDO PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TOLTEN DECLARADO: RURAL):
EDAD: 16 afios 7 meses 13 dias (29/12/2008) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 11/08/2025 18:53 DOLOR COSTADO DERECHO DESDE DfA SABADO
[Temperatura Axilar: 36.8 [°C]
[Temperatura Rectal: [Dbservacinrles Categorizacion
- ONTROL CON EXAMENES
Presidn Sistélica: 97 [mmHg] A
Presion Diastdlica: 66 [mmHag] Funcionario Que Atiende i K
2y po de Consulta : ADULTO
Frecuencia Cardiaca: 83 ['x] g:‘j"?t
T ) 4 jontologo
Frecuencia Respiratoria: HM i o8 Atencidn Manifestacion Social: NO
Saturometria: 98 [%) 5 E:fe':’;frl(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
|Latidos Cardio - Fetales: D Técnico Paramédico Gikiiiide 14 Prosuiis
Hemoglucotest: [J«inesiélogo DOMICILIO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA: Otros Datos ) -
Distresado: NO SI - NO HINELN

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

[[] Accidente de transito [] contundente o MBS ANO Hora aproximada del hecho |
[] Accidente laboral Cortante i
[ | Accidente escolar Punzante

[~ Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o I idad Laboral

] Accidente en la via piiblica Arma de Fuego [[] paciente sin lesiones

f Agresion Explosién []Leve (0- 14 dias)

|| Rifia [ ] calor [[] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

: Violencia intrafamiliar D Ftio DGrave (30 dias 0 més)

: Mordedura de perro E Otro D Se requieren examenes complementarios

[ ] Agresién sexuai

[]otro

[ "] Accidente Incendic

["| Accidente Terremoto

j Accidente Erupcion

: Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 15891623)
M948 : COSTOCONDRITIS
RO5X : (En estudio) TOS

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

| = |

Condicién del paciente al cierre de atencién

r~ Anamnesis e historia clinica

Vivo

ANT MED (-)
ALERGIAS (-)
PESO 51

CUADRO DE 3 DIAS DE DOLOR EN REBORDE COSTAL DERECHO SIN ANTECEDENTE DE TRAUMA.

AL EXAMEN FISICO

BUENAS CONDICIONES SIN APREMIO RESPIRATORO
SENSIBLE PALPACION REBORDE COSTAL DERECHO
RR2T SIN SOPLOC. MP(+) SRA

CUADRO DE 2 SEMANAS DE TOS PRODUCTIVA, QUE SE HA MANEJADO CON LIQUIDOS. COMENZG A TOMAR ABRILAR.

[ Fattecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Indicacion
Hospitalizacién:

Sin
Informacion.

Categorizacion Cierre Atencion
C4

— Procedimientos e indicaciones en box

— Indicaciones al alta

REPOSO DOMICILIO POR 3-5 DIAS

ABUNDANTE LIQUIDO

COMPLETAR 5 DIAS DE ABRILAR (1 CUCHARADA CADA 8 HORAS)
IBUPROFENO 400 MG CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

PARACETAMOL 500 MG 1 Y MEDIO COMPRIMIDO CADA 8 HORAS S0S
CONTROL MEDICO POLICLINICO CON RX DE TORAX

URGENCIA SOS

Nombre y Firma q'_el Fungionario que Atiende (DAU N° 15891623)

ROCIO TRINIDAI PK 1
MEDIGO ARS

=

I

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 haras, los 7 dias de la semana. L
ibotesis diagnoftea o diagndstico es provisoria, pues puede suffir alteraciones debldo a la evolucién de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.




