A —

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: CUNCO HOSP. NUMERO DE ATENCION: 14375909
ADMISION: 28/04/2024 18:27 INICIO DE ATENCION: 28/04/2024 18:50 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: AGUSTINA DEL PILAR NAHUELTORO RUT: 25415855 -0 TELEFONO: 79027616
HERNANDEZ (CELULAR)
DIRECCION: CALLE BALMACEDA N° 299, CENTRO PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  CUNCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 7 afios 10 meses 11 dias (17/06/2016) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
[Hora : 28/04/2024 18:30 FIEBRE , TOS Y CONGESTION NASAL DESDE AYER . I
[Temperatura Axilar: 38 [°C)
P . [F?:::: a'l?o‘;n\?’ CONGESTIS:'J:;‘:;AL DESDE AYER ]
IPresidn Sistlica: J -
IPresién Diastdlica: Funcionario Que Atiende |
Tipo de Consulta : INFANTIL
IFrecuencia Cardiaca: 157 [x] Médico wa.ge A
i : Odontélogo
Frecuencia Respiratria: i Atencién Manifestacién Social: NO
Saturometria: 98 [%] [[] Matrén(a) Tipo de Paclente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: B Enfermero(a)
Hmogiumtst: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [L] Kinesiélogo DOMICILIO
IDolor, EVA: Otros Datos
IDistresado: 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 L Seee ANO Hors apraxiunca oe hecho
Accidente laboral [ Cortante $
Accidente escolar || Punzante
[] Accidente doméstico ] Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica [ ] Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones
Agresién [ ] Explosién []Leve (0 - 14 dias)
Rifia [ Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar | Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro j Otro ] se requieren exéimenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcién
[] Accidente Tsunami
r— Diagnéstico (DAU N° 14375909) Resultado aplicacién protocolo
J00X : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) selector de demanda
[ s |
Condicién del paciente al cierre de
atencién
— Anamnesis e historia clinica vivo
MADRE REFIERE INICIO DE SINTOMAS AYER, CONGESTION, FIEBRE DESDE AYER QUE NO CEDIO TOTALMENTE CON TRATAMIENTO Fallecido
(MEDIO IBUPROFENO)
Destino Inmediato del Paciente
AM NO T
AQ AMIGDALAS + ADENOIDES Alta domicilio
FCOS NO Sin control
ALERGIAS NO Destino:
Fecha de Indicacion Sin
EF: HDN ESTABLE, FEBRIL AL TACTO, CONGESTION NASAL, FARINGE ERITEMATOSA, SIN EXUDADO, CP: MP (+) SIN AGREGADOS Hospitalizacion: Informacién.
— Procedimientos e indicaciones en box Categorizacion Cierre Atencion
L cs |
r—Indicaciones al alta
REPOS0 EN DOMICILIO POR 3 DIAS
HIDRATACION ABUNDANTE (AGUA)
IBUPROFENO O PARACETAMOL 1 COMP CADA 8 HRS SOS FIEBRE-@ MALESTAR
ABUNDANTE HIDRATACION (AGUA)
REGIMEN LIVIANO (EVITAR LACTEOS, DULCES, CHOC )
SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA J
Nombre y Firma del Funcionario que Atien 14375909)
FRANCYS DANIELA RAMIREZ RINCONES / /
MEDICO APS
27796134-2 o
v




