ESTABLECIMIENTO:  TOLTEN HOSP.

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION:

14254458

ADMICION: 23/03/2024 18:26

INICIO DE ATENCION: 23/03/2024 18:51

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMERE: AMBAR YERAY MANCILLA ARELLANA RUT : 22386748-0  TELEFONO: 77228368
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE COLLICO NORTE PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO / -
COMUNA: TOLTEN DECLARADO: RURAL):
EDAD: 16 afios 10 meses 22 dias (01/05/2007) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 23/03/2024 18:27 CEFALEA, CONGESTION NASAL _‘
[Temperatura Axilar: 36.5 [°C]
Memperatura Rectal: [ommm Categorizacién
Presidn Sistolica: 123 [mmHg] CEFALEA, CONGESTION NASNL |
Presion Diastdlica: 77 [mmHg] Fumm Que Atiende ﬁpﬂ de Consulta : ADULTO |
Frecuencia Cardiaca: 99 ['x] —
[Frecuencia Respiratoria: :zm(':?" Atencién Manifestacién Sodial: NO
Saturometria: 98 [%) Tipo de Paciente: NO APLICA
Enfermero(a)
lLatidos Cardio - Fetales: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
" Kinesilogo DOMICILIO
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 r—
polo; EVA: * NINGUNO
IDistresado: NO SI-NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
jAcddentede ; o e DIA MES Hm.ﬂmldlddh.dn
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
:] Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[] Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paclente sin lesiones
|| Agresién Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dfas)
Violencia intrafamillar Frio Grave (30 dias 0 més)
Mordedura de perro Otro Se requieren exdmenes complementarios
1 Agresién sexual
*I Otro
:| Accidente Incendio
|| Accidente Terremoto
L] Accidente Erupcion
[ Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 14254458) Resultado aplicacién protocolo
300X : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) selector de demanda
I o l
Condicién del paciente al cierre de atencién
— Anamnesis e historia clinica ::\:lm
DESDE ESTA SEMAN RINORREA CEFALEA . ODINOFAGIA LEVE.
o P Destino Inmediato del Paciente
FARINGE NORMAL Alta domicilio
MP +SRA Sin control
RHA + BDI MASAS NO Destino:
RINITIS SEROSA Fecha de Indicacién Sin
Haspitalizacién: Informacién.
~ Procedimientos e indicaciones en box :
DICLOFENACO 75 MG IM Categorizacién Cierre Atencién

e |

— Indicaciones al alta

ABUNDANTE LIQUIDO

LORATADINA 1 POR DIA POR 3 DIAS

IBUPROFENO 1 CADA 12 POR 2 DIAS

REPOSO EN CASA POR 3 DIAS A PARTIR DEL 20 DE MARZO
URGI

JORGE ALEJANDRO O
MEDICO
18218331-8

Notfibre y Firma dw que Atiende (DAU N° 14254458)
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6n del consultante, si las

Iesdﬂanluda‘lnndlendosusdudasl_asﬂhoms los?d[asdelaselmna

), debe recurrir de inmediato 2 la atencién médica.
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