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Ca;vfa!dn? ﬁ: r?:ilil:a\fa!d}via Hora de impresion  : 23:40:34 __//
DATOS DE ATENCION DE URGENCIA (D.A.U.) NIVEL: C5
CESFAM M.AR.lQU!.NA 01/06/2022 21:39:58

. — : Fecha y Hora Ingreso: { . |
RUT: 21711833-6 Nombre: LIENLAF LIENLAF LISETTE ANGELICA Nombre Social:
Edad: 17-Afios  Fec.Nac.: 17/11/2004 Sexo: FEMENINO Ficha:
Teléfono Movil: 979393475 Teléfono Fijo: =
Pasaporte: Domicilio: ALEPUE ALTO MEHUIN Comuna: SAN JOSE DE LA MARIQ
Calidad Previsional: FONASA Chile solidario: PRAIS: NO  Institucion: FONASA - GRUPO A
Motivo Consulta: SINTOMAS RESPIRATORIOS Medio Licgada: POR SUS PROPIOS MEDIOS
Procedencia: Identificacion Carabinero: Placa N°:
ANTECEDENTES ASOCIADOS A ACCIDENTES
Transito: NO Compafiig®Ascguradora: N°Poliza:
Laboral: NO Compaiiia Ascguradora;
Escolar: NO Establecimicento: . Nivel:

Otro: NO Detalle:
De Trayecto: NO Hogar: NO Agresion: NO Violencia de género: NO Contexto Manifestaciones: NO

. P y Fecha y Hora: v
ANTECEDENTES CLINICOS Y SIGNOS VITALES 01/06/3022 21:39:58 USR.: cgueregat ‘

Descripeion del Evento: |USUARIA EN COMPANIA DE SU MADRE, REFIERE CEFALEA, MIALGIA'Y
SENSACION FEBRIL DESDE AYER. AM: NO ACX: NO

Presion: Temp. Axilar: Temp.Rectal: [_° | Pulso: [95x" | HGT:| 1 Pcf.o 1
Alergias: [NO | DM: | | LCFA:] TA: [ ]
SATO2%:[_97 ] GLASGOW: [ | EVA: [ ] ECG: | ] FR:| ]RCauda[:|
F.UR: Gestacion(es): Partos: ] Abortos: [ |  Sem.Gestacion:[__| Dias: [_|
Latidos Cardiofetales: [ | Frec.LCF: [_] Altura Uterina: ||

, Fecha y Hora Inicio ;
DATOS DE ATENCION R o 122 23:30| Estado: Atendido |

Diag. Clinico: |sindrome viral
hombro doloroso
19 Diagnost.:  [R309 - FIEBRE, NO ESPECIFICADA
2" Diagnost.: | -
Anamnesis: | paciente EN COMPANIA DE SU MADRE, REFIERE CEFALEA, MIALGIA Y SENSACION FEBRIL
DESDE AYER v dolor en art de hombro izquierdo con limitacion funcional
Exam. Fisico: |luce en beg sin distrés respiratorio, se cvidencia dolor a la palpacion de art de hombro izquierdo a la
palpacion y movilizacion , maniobra de napoleoin - arco- Apley -
orl faringe hiperémica fosas nasales congestivas
cpirscsTss/ s ms vsas as hx s/a
resto sin alteracion
Tratamiento: | dieta acorde
abundante liquido
signos de alarma QN L
paracetamol 500mg cada 8 horas por 5 dias ;(Q)
loratadina 1 diario por 5 noches
ibuprofeno 400 mg tomar | cada 8 hora por 5 dias AS

|agendar hora kine

Indicacion: reposo en domicilio por 5 dias |

Obscrvacion; | |

ATENCIONES ASOCIADAS ‘

Patologia GES de Urgencia: [NOJ

Atencion Asociada a Violencia: [NOJ] Tipo: | | Anticonceptivo de Emergencia:
Terapia Antirctroviral: NOJ

Profilaxis: NOJ

Atencion por Anticoncepeion de Emergencia: Anticonceptivo de Emergencia:

Atencion por Intento de Suicidio: Tipo: | |

CONDICION POST ATENCION | Estado: VIVO lPertinente: S1 |Pronastico: SIN PRONOSTIC() MEDI

Presion: Temp.Axilar: [ ° | Temp. Rectal: [ ° | Peso: [ |

Destino: [DOMICILIO | Establccimiento: | ]

Fecha y Hora Fin Atencion; 01/06/2022 23:39 Profesional: MANZANO DECASTILLEJO ALICE

Fecha y Hora Despacho:  01/06/2022 23:40 Profesional: GGE‘REGAT MESAS CAROLINA




