FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

=0

ESTABLECIMIENTO: TOLTEN HOSP. NUMERC DE ATENCION: 12186961
ADMISION; 13/06/2022 18:30 INICIO DE ATENCION: 13/06/2022 18:53 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: DAMARYS SELENA ARANEDA INOSTROZA RUT: 22205133 -9 TELEFONO: 82772708 (CELULAR)
DIRECCION: CALLE REINA GUILLERMINA N° 246, PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):
EDAD: 15 afios 9 meses 13 dias (31/08/2006) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES - Mativo dé Consulta
lHora : 13/06/2022 18:31 CUADRO RESPIRATORIO ASOCIADO A YOS, CONGESTION NASAL, CEFALE Y
[Temperatura Axilar: 36.5 [°C) FIEBRE DE 38°C,
[Temnperatura Rectal:
Presion Sistélica: F:"T:::;:n QuEMiane Tipo de Consulta : ADULTO
[Presién Diastdlica: Odontdlogo 7 A
IFrecuencia Cardiaca: 100 ['x] Matrén(a) {{Itmz‘ﬂﬂpgﬂjﬂlf:?tﬂmi Ps.odal: NO
[Frecuencia Respiratoria: Enfermero(a) Po de Paciente: NO APLICA
[Saturometria: 99 [%] Técnico Parameédico Origen de la Procedencia
Latidos Cardio - Fetales: . Kinesigiogo DOMICILIO
Hemoglucotest: Otios Datos
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 = NINGUNO
Dolor, EVA,
Distresado: 51 -NO Sl - NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
(7] Accidente de trénsito Contundente DIA = ANO Horp sproxinwin dof hecko
[ Accidente laboral Cortante :
[ ] Accidente escolar Punzante
[ Accidente doméstico Corto-punzante Pronostico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
[ Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
[ ] wina Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ | Violencia Intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
: Mordedura de perro :] Otro :] Se requieren examenes complementarios
L Agresién sexual
|| Otro

— Diagnéstico (DAU N° 12186961)

JOOX : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

y aplicacién protocolo
selector de demanda

| @ |

Condicion del paciente al cierre de atencion

— Anamnesis e historia clinica

AM NO
ALERGIAS NO
PNI AL DIA

EF VIGIL, CLOTE
FARINGE ALGO ERITEMATOSA
RR2ZTSS, MP+ SRA

PACIENTE CONSULTA POR 3 DIAS DE ODINOFAGIA, FIEBRE HASTA 38 Y TOS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA,

Vivo
] Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
Sin control

Categorizacion Clerre Atencion
c5 ]

— Procedimientos e indicaciones en box

TEST ANTIGENO NEGATIVO
FOLIO 26607545

— Indicaciones al alta

REPOSO RELATIVO
REGIMEN LIVIANO

PARACETAMOL 500 MG 2 COMP SOS SI FIEBRE O DOLOR
URGENCIAS SOS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12186961)

[ r f! LUAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas 1as 24 horas, Ios 7 d;as de la semana,
La Hipotesis :Iqj# dlagqés‘co s provisoria, pues puede sufrir alteraciones debide a la evolucion de la condicidn del o it sl las

, debe recurrlr de inmediato a Ja atencidon médica.



