FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: 15602923

SUR CHOL CHOL NUMERO DE ATENCION:

ADMISION: 14/05/2025 12:01 INICIO DE ATENCION: 14/05/2025 12:13 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: ANTONELLA ANDREA ANDRADE TOLEDO RUT : 23481110 -K TELEFONO: 78438244
(CELULAR)
DIRECCION: SECTOR LOS LINGUES PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: CUNCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 14 afios 6 meses 12 dias (02/11/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A T
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
ora : 14/05/2025 12:02 IlINFLAMACION DE 0JO DERECHO |
[Temperatura Axilar: 35.9 [°C]
Memperatura Rectal: [Ohservaciones Categorizacion I
IPresién Sistdlica: 110 [mmHg] INFLAMACIGN B 00 DERECHD
IPresion Diastdlica: 69 [mmHg] Funciqn_ario Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL —l ,
Frecuencia Cardiaca: 86 ['x] Médico = e
[Frecuencia Respiratoria: D Odantéloge Atencié i i6 ial:
- D Matrén(a) tencion Mgmfestacuon Social: NO
ISaturometria: 99 [%] EnfeignE) Tipo de Paciente: NO APLICA
lLatidos Cardio - Fetales: B ; iz . )
Femogiucatest: E-'C"'_Cf: Paramédico Origen de la Procedencia
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 D etoe DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: SI- NO SI-NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[] Accidente de transito [] contundente =8 ne L. Hors spruximads deThecho
[[] Accidente laboral [[] cortante :
[[] Accidente escolar Punzante
[] Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[] Accidente en la via publica Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones
[] Agresién E Explosién []Leve (0 - 14 dias) ~ daase:
Rifia ] calor [] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
H Violencia intrafamiliar Frio [:[ Grave (30 dias 0 mds)
D Mordedura de perro E Otro D Se requieren exdmenes complementarios
[[] Agresién sexual
Otro
Accidente Incendio
[] Accidente Terremoto
[] Accidente Erupcién
D Accidente Tsunami a4 - I

— Diagnéstico (DAU N° 15602923)

H105 : BLEFAROCONJUNTIVITIS

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda

|_ (&5

Condicién del paciente al cierre de atencién

— Anamnesis e historia clinica

Vive

AM: NIEGA
RAM: NIEGA

EX FISICO:

BCG, AFEBRIL, HIDRATADA

RR2T SIN SOPLOS, MP+ SIN AGREGADOS
ABD PLANO, RHA+, BLANDO, SIN DOLOR
EXT MOVILES, SIMETRICAS

NEURO CONSCIENTE, ORIENTADA

REFIERE HACE 2 DIAS ERITEMA EN REG PALPEBRAL, PRURITO Y ENROJECIMIENTO OCULAR

[] Fallecido

Destino Inmediato del Paciente

Alta domicilio

Con indicacién de tratamiento en su estab,
Destino:

Fecha de Indicacion Sin
Hospitalizacion: Informacion.

Categorizacion Cierre Atencidn
_C5 I o

— Procedimientos e indicaciones en box

csv
EX FISICO

— Indicaciones al alta L

Wadriz

CEFADROXILO 500MG C/12HR POR 7 DIAS
CLORANFENICOL UNG APLICAR C/6HR POR 7 DIAS

Dr. Wi

Aunel Leal
J" e
Wwédico O

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15602923)
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