28/8/24, 22:57 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA — :

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA -/\
ESTABLECIMIENTO: SAR CONUN HUENU NUMERQ DE ATENCION: 14756595
ADMISION: 28/08/2024 20:27 INICIO DE ATENCION: 28/08/2024 22:51 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: MARIA IGNACIA DiAZ ACUNA RUT : 23254387 -6 TELEFONO: Sin informacion
DIRECCION: CAMINO HUICHAHUE KM 19 PARCELA 35 PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):
EDAD: 14 aiios 6 meses 10 dias (18/02/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA-B
(FEMENINO) (PRAIS)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
lore : 28/08/2024 20:38 MADRE REFIERE MIALGIA, CEFALEA, CONGESTION NASAL 2 DIAS DE EV. I
[Temperatura Axilar: 36.3 [°C] e b
Observaciones Catego!
I:
fannartars Ragt MADRE REFIERE MIALGIA, CEFALEA, CONGESTION NASAL 2 DIAS DE EV. I
IPresion Sistdlica:
fe aeiee Funcionario Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL I
Frecuencia Cardiaca: 101 ['x] Médico
i i . Odontdl
iscuencis Respitine: P a0 Atencién Manifestacién Social: NO
[Saturometria: 100 [%] Matron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: S
Hemoglucotest: Tecnico Paramedico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidlogo DOMICILIO
IDolor, EVA: Otros Datos
IDistresado: NO SI- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
: PN, — E. H p imada del hech
:|ACC|dente de transito | | Contundente A =] AND Or3 aprox ace necho
[ ] 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
Agresion [ Explosion Leve (0 - 14 dias)
[ | Rifia [ calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar — [ | Frio Grave (30 dias o0 mas)
Mordedura de perro ] otro Se requieren examenes complementarios
|| Agresion sexual
[ otro
[ ] Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
[ ] Accidente Tsunami
— Diagnostico (DAU N° 14756595) Resultado aplicacién protocolo
J069 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA selector de demanda

| c5

Condicion del paciente al cierre de atencion
Vivo
|| Fallecido

— Anamnesis e historia clinica

SIN ANT MEDICOS
SIN ALERGIAS CONOCIDAS

Destino Inmediato del Paciente

REFIERE 2 DIAS DE EVOLUCION DE TOS SECA, CORIZA Y SENSACION DE OBSTRUCCION EN EL PECHO. g_'fa dx[j"o
n co
AL EX FCO Destino:
VIGIL, BIEN HIDRATADA Y PERFUNDIDA Fecha de Indicacion Sin
FARINGE ERITEMATOSA, SIN PLACAS DE PUS Hospitalizacion: Informacién.
NO PALPO ADENOPATIAS CERVICALES —
MP +, SIN RUIDOS AGREGADO Categorizacién Cierre Atencién
RR2T, NAS I = ]

— Procedimientos e indicaciones en box

— Indicaciones al alta

- REPOSO EN CASA POR 3 DIAS

- REGIMEN HABITUAL, INGESTA ABUNDANTE DE LIQUIDOS
- PARACETAMOL 500 MG: 2 COMP CADA 8 HRS POR 3 DIAS
- IBUPROFENO 400 MG: 1 COMP CADA 8 HRS POR 3 DIAS

= URGEN(}I&S S0S

o que Atiende (DAU N° 14756595)

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipbtesis diagnostica o diagndstico es pravisaria, pues puede sufrir dteraciones debido a la evolucion de la condidién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencidon medica.



