FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: ~ VILCUN HOSP, NUMERO DE ATENCION:

&

14372778

ADMISION: 27/04/2024 21:16 INICIO DE ATENCION: 27/04/2024 21:31

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:

TRINIDAD ISIDORA GONZALEZ SEGUEL RUT : 23635877 -1 TELEFONO: 63093119
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE PASAJE LOS CLAVELES N° 235, VILLA PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  LAS VIOLETAS S/N DECLARADO: RURAL):
VILCUN
EDAD: 13 afios 0 meses 2 dias (25/04/ 2011) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA -D
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 27/04/2024 21:17 27/04/2024 21:32 [HERE SOBRE 38.5°C. DESDE HOY
[Temperatura Axilar: 38.5 [°C]
Temperatura Rectal: ohsarvadongu Ca:egorindén ,
Presion Sistolica: FIEBRE SOBRE 38.5°C, DESDE HOY
Presién Diastdlica: Funcionario Que Atiende : |
Frecuencia Cardiaca: 145 ['x] Médico Tipo de Consulta : INFANTIL
reaiec RO Shosiinge Atencion Manifestacién Social: NO
Saturometria: 97 [%] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
Hemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conclendia (AVDI): ALERTA ALERTA Kinesiélogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: 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 DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosi6n Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o0 més)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 14372778) Resultado aplicacién protocolo
J069 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA Tlutor de demanda I
C4

Condicién del paciente al cierre

REIFERE DESDE HOY FIEBRE, ASOCIADO A RINORREA Y TOS ESCASA.
SIN ODINOFAGIA, SIN APREMIO RESPIRATORIO, SIN EXPECTORACION, SIN DOLOR ABDOMINAL, SIN NAUSEAS, SIN VOMITOS, SIN

de atencién
r~Anamnesis e historia clinica Vivo
22 Fallecido
AM NO FCOS NO ALERGIA NO
ACOMPARADA DE MADRE Destino Inmediato del Paciente

Alta domicilio
Con indicacién de tratamiento en

Medicamentos administrados en Box
1 - APLICACION - IBUPROFENO 400 MG COMPRIMIDO [COMPRIMIDO] - (ORAL)

DIARREA, SIN DISURIA, su estab.
Destino:
AL EXAMEN FISICO T 38.5, FC 145, BIEN PERFUNDIDA E HIDRATADA, RR2TSS, MP + SRA, FARINGE ROSADA SIN EXUDADO. ABD Fecha de Indicacién  Sin
BLANDOQ DEPRESIBLE INDOLORO, PP NEGATIVA BILAT. Hospitalizacién: Informacion.
— Procedimientos e indicaciones en box Categorizacién Cierre Atencién
IBUPROFENO 400MG [ C4 |

r— Indicaciones al alta

- REPOSO RELATIVO EN DOMICILIO HASTA EL 30/04 (PRESENTAR ESTE DOCUMENTO EN EL COLEGIO)
- REGIMEN COMUN, ABUNDANTE HIDRATACION

- PARACETAMOL 500MG, 1.5 COMPRIMIDOS CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

- DICLOFENACO 50MG, 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

- SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

Z

Nombre y Firma del Funciogfario que Atinyle (DAU N° 14372778)

BELEN SOLEDAD CORTES LO
MEDICO APS
19855290-9

v

La Hipétesis di o diagné: es , pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la condicién del consultante, s! las molestias

S
LLLAME A SATUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.



