
roRMULAiuo DE ATEI\ic[oN tlE uftGENaA

ESTABLEaMIENTo:         SAR coiluM NUEMu

-jar.
ADMls]ON:  09/05/ 2024 12:32                                  INlao DE AiENaoN :  09/05/2024 13:OO                                  MEDIo iLEGADA:  pROplos MEDIOs

NOMBRE:        MlcHELi.E Ai\rToiVA HlouEft/` sANciiEz

DIREcrloN:  ROBLE HUACHo
COMUNIA:        PADRE LJ`S CASAS

EDAD:             18 afros 5 meses 28 d]as (11/11/2I}05)

RUT:

PUEBLO ORIGINARIO
DECLARADO:

SEXO (G£NERO):

NINGUNO

MUJER
(FEMEN"O)

pRocEDENaA (uRBANo /
RURAL):

pREvrsloN:

32969623
(CELUIAV)

hera  : 09/05/2024 12:40

empenfura Amlar: 38.a [OC]

empcafura  Rectal :
Preskin Sist611ca: 118  [mmHg]

Preskin Dndlca: 60 [mmHg]

Frecilencla Cardlaca: lz4 rx]
Frecuencla  Resplratorla :

turometrTa: 100 [%]

Latldos Cardlo - Fetats:

rwhoglucatest:
Estado de Conclencla (AVDI): ALERTA A-V-D-I

Dolor,  EVA: 3 ['x]

Dlstreedo: NO Sl  -  NO

Motfro de Conoulta
REFIERE DOLOR  DE  GARGAr\ri.A,  sENSAa6N  FEBRIL,  MAREos, SANGRAM(ENro
NASAL,  roroR DE pEaio v EspALDA AL TosER,  DOLOR olDos, DOLOR CABEZA
(2  DIAS  DE EV.)

obeervaclones Categornd6I.
REFIERE DOLOR  DE  GARGANTA,  sENSAa6N  FEBRIL,  MAREos, sANGRAMIENTo
NASAL,  DOLOR DE PECH0 V  ESPAu)A AL TOSER,  DOLOR OIDOS,  DOLOR CABEZA

(2  DIAS  DE EV)

FLlndonarlo QIJe ^tlende
Medlco

odont6logo
Marfu(a)

I Enfemero(a)
Tfenico Paramedico
Kinesl6logo

Tlpo de Consulta  :  ADULTO

Atend6n Manifestacl6n Sodal :  No
Tlpo de Paclente:  NO APLICA

andgen de la Procedel.da
DOMlaLI0

0tros Ode
*  NINGUNO

EM CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS S]GLltENTES ANTECEDERTES

l`Latl[ralcaa del Hecho

Acddente de ef nsto
Accldente laboral

Acddente esedar
Acckiente dornedco
Acddente en la wh prlbllca

Agresfon

Rljla

Vinlencla  lnoafamlllar

Mordedura de perro

I Agreskin sexual
Cfro
Acddente lncendlo
Accldente ~oto
Acddente Erupach
Aedente Tsunaml

Elemento causante           Fed.a Aprox]mada dd Hecho

i
E]

a)ntundente
Cortante
Purrante
Corto-punzante
Amra de Fuego
Bplos'ch
Calor

Frfo

Ofro

Idol.6stlco M€dlco Legal ® Incapacldad LaboralI
E]#a(:-GL:ifasa)d(i5.29dfas)

Grave Oo dfas a mss)
Se requleren eximenes complementahos

Dlagn6stlco (lIAU NO 14413g48)
]069  : viROsls REsplRAroRIA ALTA

^")mneslB a hitoria dln]ca
AM:

ALERGIAS  NIEGA CONOCIDAS
FARMACOS:  NO
CEIALEA,cONGEslloN  NASAL/RINORREA,  ODINOFAGIA  POLIALGIAS Y MALESTAF` GENERAL DE 2  DIAS  DE EVOLUC(ON;DESDE  HOY TOS
SECA y EplsTAxls EplsoDlcA .NINGUN oTRo MIEMBRo DEL GRupo FAMILIAR AFECTADOBUEr\IAs coNDlcloNEs
GENERALEs,coNsaENTE oRIENTADo slN TRABA]o REsplRATORlo,ORL:oroscoplA BILATERAL roRMAL coNGESTloN
OROFARINGEA,EDEMA Y cONGESTI0N  MUcOSA  l\LASAL BILATERALAUScul.TACION  CARDIOPULMONAR  S(N  I+ALLAZcOS RELEVANTES

ProcedinlehtrB a lndlcadonas en box
DICLOFENAC 75MGRS IM
BETAMETASONA 4  MGRS IM

]ndlcadoitce al alto
IBUPROFENO 400  MGRS  1  CADA 8  HORAS  POR TRES DIAS
LORATADINA  10 MGRS  I  DIARIA POR 5  DIAS
HIDRAiAaoN ABUNDANiE
EVITAR Expos)aoN A coRRIEr\rrEs DE AIRE FRIo
EVITAR ExcoslaoN A HUMo,oLOREs FUERTEs vAroREs QulMlcus (cLORo,BENaNAs,Eip
REPOSO  RELATIV0
uRGENclAs sos EN cAsO pERsrsTENclA DE slNTOMAs 0 APARlcloN  DE slNTOMAs NUEvOs (NAusEAs,vOMrros,EVAcuAcloNE5
DIARREICAS,DIFZCULTAD  RESP)RATORIA)

Nombre y Flmta de] Filndonarlo qiJe Atlende (DAU NO 14413948)

]uAN  RAMON  CONDE BRAr\IDIT
MEDICO APS
26255514-3

Resulcto apun6n
proeocelo
Selector de demanda

C4

C®Itdlcl6n del peclerfe al
clerTe de atend6n

Vivo

Ftllecldo

Pacde
Alta dondcillo
sin control
Best(ro:
Pecha de
lndlcacl6n
HOsmahacich:

Categprizadch Cbe
Atend6n

C5

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 PTofesk)males de la salud atendleiido sus dudas las 24 horas, Ios 7 dl.as de la semana.
La  H]|)6tests diegn6se.ca a dragndstico es pro`nsoha,  plies pLiede sumr altaeBones deb/do a la eveL.d6n de 18  condlct5n dd cansLIlfante, sl IBs nrorms perrfu a 8untentan, debe  recLlmr de lnnredlatD a  La atencidr rredlca.


