ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

SAR CONUN HUENU

NUMERO DE ATENCION:

14907088

ADMISION: 10/10/2024 00:37

INICIO DE ATENCION: 10/10/2024 01:30

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  JOSEFA ANTONIA HERNANDEZ MUNOZ RUT : 22300913-1 TELEFONO: 62621960
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE VILUMILLA 1670 DEPTO B PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: PADRE LAS CASAS DECLARADQ: RURAL):
EDAD: 17 aios 9 meses 24 dias (16/12/2006) SEXO (GENERO): MUIJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hore : 10/10/2024 00:39 REF TOS SECA , ODINOFAGIA Y CEFALEA
[Temperatura Axilar: 36.1 [°C] - .
- Observaciones Categorizaci
[Temperatura Rectal:
Presion Sistolica: 110 [mmHa] REF TOS SECA , ODINOFAGIA Y CEFALEA
Presidn Diastdlica: 60 [mmHg] Pynciosaiio Que Atlands Tipo de Consulta : ADULTO
Frecuencia Cardiaca: 77 %] - 'gi'ct‘;
- — ntélogo

Frecuencia Respiratoria: -. Matrén(:}g Atencion Manifestacion Social: NO
Saturometria: 100 [%] ™ Ervermmercis) Tipo de Paciente: NO APLICA
l}:la::osluc:;orfzt-l i [ Técnico Paramédico Origen de la Procedencia

= : [[] Kinesislogo DOMICILIO
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 P

os Datos

Dolor, EVA:
Distresado: SI- NO SI- NO " AENCAING

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Agresion sexual
Otro

Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcién
Accidente Tsunami

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de trénsito Contundente DAL MES ANO |__Hora aproximada del hecho |
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via pablica 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 o mas)
Mordedura de perro Otro D Se requieren exdmenes complementarios

— Diagndstico (DAU N° 14907088) Resultado aplicacion protocolo
3304 : (En estudio) RINITIS ALERGICA selector de demanda
I S I
Condicién del paciente al cierre
de atencion
— Anamnesis e historia clinica

PCTE FEMENINO DE 17 ANOS ACUDE CON SU MADRE QUIEN REFIRER CC DE 1 SEM DE EVOL DADO POR TOS SECA PERSISTENTE,
CEFALEA, MAS CONGESTION NASAL

Vivo
Fallecido

Destino Inmediato del Paciente

ASMA BRONQUIAL Alta domicilio
NO ALERGIA Con indicacién de tratamiento en su
QX APENDICECTOMIA estab.,
Destino:
ORL: CONGESTIVA, HIPEREMICA Fecha de Indicacién  Sin
NARIZ: CORNETES HIPEREMICOS HIPERTROFICOS, RINORREA ANTERIOR Hospitalizacién: Informacion.
— Procedimientos e indicaciones en box Categorizacion Cierre Atencion
CLORFENAMINA: 10 MG IM L (o3 I

— Indicaciones al alta

LORATADINA: 10 MG 1 NOCHE POR 10 DIAS

PREDNISONA: 5 MG 1 CADA 12 HOARAS POR 5 DIAS
IBUPROFENO: COMP DE 400 MG 1 CADA 8 HOARAS POR 5 DIAS
MEDIDAS AMBIENTALES

EVITAR OLORES FUERTES, HUMO, HUMEDAD.

CONTROL POR SALA IRA EN SU CONSULTORIO.

REPOSO DOMICILIARIO POR 3 DIAS

Nombre y

LEONEL ALl

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hip6tesis di o diagnastico es provisoria, pues puede suffir alteraciones debido a la evolucién de la condidién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién meédica.




