FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA —/
ESTABLECIMIENTO: TOLTEN HOSP. NUMERO DE ATENCION: 15494497
ADMISION: 09/04/2025 20:21 INICIO DE ATENCION: 09/04/2025 20:34 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  YOANA MONSERRAT PAREDES ULLOA RUT : 22980266 - 6 TELEFONO: 93923267
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE OHIGGINS N? 770, TOLTEN PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANQ /
COMUNA:  TOLTEN DECLARADO: RURAL):
EDAD: 16 afios 0 meses 16 dias (24/03/2009) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
ora : 05/04/2025 20:22 [CEFALEA, ODINOFAGIA, TOS SECA, MIALGIA, SENSACION FEBRIL DE DOS DIAS
emperatura Axilar: 37[°C] i )
Temperatura Rectal- Observaciones Categorizacion
T CEFALEA, ODINOFAGIA, TOS SECA, MIALGIA, SENSACION FEBRIL DE DOS DIAS
Presion Sistélica: 127 [mmHg]
Presion Diastdlica: 79 [mmHg] Funﬂzggrio Que Atiende l Tipo de Consulta : ADULTO l
Frecuencia Cardiaca: 97 ['x] o
—— [] odontélogo — - ~ -
IFrecuencia Respiratoria: Matrd Atencion Manifestacion Social: NO
[Saturometria: 98 [%)] D alronia) Tipo de Paciente: NO APLICA
P [ Enfermero(a)
idos Cardio - Fetales: . .
HZ T [[] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
- Kinesiélogo
Estado de Conciencia (AVDL): ALERTA A-V-D-1 U 2 DOMICILIO
IDolor, EVA: Otros Datos G
Distresado: NO SI-NO LND
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
= 7ei 1
I: Accidente de transito | | Contundente piA — ENG Hora sproximada del hecho
[ ] Accidente laboral [ ] cortante
[ Accidente escolar [] Punzante
; Accidente doméstico || Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
| | Accidente en la via pliblica : Arma de Fuego E[ Paciente sin lesiones
[ Agresion [ ] Explosion []teve (0 - 14 dies)
[ rifia [] calor [ Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ ] Violencia intrafamiliar [] Frio [] Grave (30 dias o mas) _
[~] Mordedura de perro || oo [] se requieren examenes complementarios
[ ] Agresidn sexual “
[]otro
[ ] Accidente Incendio
[ ] Accidente Terremoto
[ ] Accidente Erupcién
[] Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 15494497) Resultado aplicacién protocolo
3111 : GRIPE ( CON MANIFESTACIONES RESPIRATORIA, VIRUS NO IDENTIFICADO) selector de demanda
| e ]
Condicion del paciente al cierre de atencion
Vivo
—Anamnesis e historia clinica )
[] Fallecido
AM: NO .
AQ: NO
AEERGIA: NO Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
HACE 2 DIAS RINORREA, TOS, FIEBRE, CEFALEA Sin control
Destino:
EF: VIGIL, CLOTE, HDE, AFEBRIL, FARINGE ERITEMA, AMIGDALAS SIN LESIONES, RR2T, NAS, MP+, SRA Fecha de Indicacion Sin
Hospitalizacién: Informacién.
~ Procedimientos e indicaciones en box
Categorizacién Cierre Atencion
Cc4
r Indicaciones al alta
REPOSO EN DOMICILIO POR 3 DIAS
DICLOFENACO 50 MG CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
PARACETAMOL 500 MG, 2 COMPRIMIDO SOS
URGENCIA SOS {
- ST
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 1549}436!' f"\ﬁf‘
c R ot _t’
obf. .~ __’13()-\‘-;
GABRIELA FERNANDA SANDOVAL MENDOZA G Cw et
MEDICO APS g
19466236-K

LLAME A SALUD RESPONDE Gﬂb 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipdtesis diagndstica o diagnéstico es provisoria, pues puede sufrlr dlteraciones debido a la evolucidn de Ia condicidn dal consultante, sl las molestias persisten ¢ aumentan, debe recurrir de Inmediato a la atencién médica.



