FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA /,/-(Jy))

[ Agresién sexual

[ Jotro

[ Accidente Incendio
:| Accidente Terremoto
[ ] Accidente Erupcion
[ Accidente Tsunami

ESTABLECIMIENTO: SAR CONUN HUENU NUMERO DE ATENCION: 15470257
ADMISION: 02/04/2025 09:30 INICIO DE ATENCION: 02/04/2025 10:46 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: ~ MAYRA ANTONIA MELGAREJO SALINAS RUT : 23800059 -9  TELEFONO: 53383043
(CELULAR)

DIRECCION: CALLE LAS GAZANIAS N©° 1541, PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /

COMUNA:  PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):

EDAD: 13 afios 4 meses 14 dias (19/11/2011) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A

(FEMENINO)

SIGNOS VITALES Motivo de Consulta

Hora : 02/04/2025 09:39 [REF PICADURA DE INSECTO EN 010 1ZQ

Temperatura Axilar: 36.8 [°C] 6 - c izacié

e Deratrs Rectal: servaciones Categorizacion

pEIATe = REF PICADURA DE INSECTO EN 01O 1ZQ
Presion Sistolica:
Presién Diastdlica: Funcionario Que Atiende "
. Tipo de Consulta : INFANTIL
Frecuencia Cardiaca: 75['x] Médico Pe
i i ia: Qdontdlogo ;

precuench Flesplratorta. - : 3 Atencion Manifestacién Social: NO
Saturometria: 99 [%) (] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: [l Er'n‘er.mero(a) _

Hemoglucotest: [[] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): A-V-D-I A-V-D-1I [ kinesislogo 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

N ximada del hech

:|Accidente de transito Contundente DIA L] ANO Hors apeo goindel heew

[ ] Accidente laboral Cortante

:| Accidente escolar Punzante

___| Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

:] Accidente en la via plblica Arma de Fuego D Paciente sin lesiones

[ ] Agresién . Explosidn [JLeve (0 - 14 dias)

[ rifia (] calor [ Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

j Violencia intrafamiliar Frio D Grave (30 dias 0 mas)

:] Mordedura de perro Otro [:] Se requieren examenes complementarios

— Diagnéstico (DAU N° 15470257)

Resultado aplicacién protocolo

L500 : URTICARIA ALERGICA selector de demanda
I C5
Condicion del paciente al cierre de atencion
Vivo
— Anamnesis e historia clinica Fallecido
ACUDE POR URTICARIA PERIOCULAR POSTERIOR A PICADURA DE INSECTO NO VENENOSO.
TRAIDAA POR HERMANA Destino ;qr_nediatu del Paciente
Alta domicilio
AM: (<) Con indicacion de tratamiento en su estab,
AQ: (-) Destino:
FCOS: (-) Fecha de Indicacion Sin
ALERGIAS: (-) Hospitalizacién: Informacién.
EF: ERITEMA LOCAL PERIOCULAR IZQUIERDO, SIN SIGNOS DE INFECCION, BLEFARITIS NI CONJUNTIVITIS. Categorizacion Cierre Atencion

BETAMETASONA 4MG

— Procedimientos e indicaciones en box
CLORFENAMINA 10MG, MEDIA AMPOLLA

5

Indicaciones al alta

REPOSO RELATIVO EN CASA POR 5 DIAS (PRESENTAR DAU EN COLEGIO PARA JUSTIFICAR INASISTENCIA)
HIDRATACION ABUNDANTE PORCIONADA

CLORFENAMINA 4MG, 1 COMPRIMIDO CADA 12 HORA SPOR 3 DiAS

PREDNISONA 20MG, 1 COMPRIMIDO CADA 12 HORA SPOR 3 DIAS

DICLOFENACO 50MG, 1 COMPRIMIDO CADA 8 HOR ASPO R 3 DiAS

|SICONTROL EN CONSULTORIO EN CASO DE PERSISTENCIA DE SINTOMAS

PREVENIR CONTAGIO DE INFECCIONES &=/ &
RECONSULTAR %GE?\ICTA FRENTE A SIGNOS DE ALARMA EDUCADOS

Nombre y lfji'ma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15470257)
. 'i

SRt (IR 7 . (SRS o el ) (e




