
erisey¢wic`\<2-2.y3
roRMUL/uno DE ^TENc[oN DE uRGENaA

ESTABLEclMIErmo:         s^R cONuil NUENu NUMERO DE ATENCI0N :            14639703

c2,2b,

ADMlsloN :  23/07/2024 15:35                                   INlao DE ATENcON:  23/07/202. 15:39                                   MEDIO LLEGADA:  I.ROptos MEDIOs

NOMBRE:       JosEFA [GNAciA EIAFER ANlftm

DiREcc(oN:  CALLE Rlo Rljilr[uE ig5 pARQLiE
COMUNA:        PILMAIQUEN

F.AE.RE IAS CASAS

RUT:

PUEBLO ORIG[NARro
DECLARADO:

EDAD:             7 aflce lo moses a dfas (23/09/2016)                          SEXO (GENERO):

25523368 -8            TELEFONO :

NIIIGUNO

MuUER
(FEMENINO}

pROcEDENaA (uRBAi\Io /
RURAL):

PREVISION:

68315661
(CELULAR)

Ora: 23/07/202415 :36

empemura AIfar: 38.4  [OC]

ernpeTatura  Rectal:

resi6n st6lica:

resl6n ast6 ICa:

recuenda Cardiaca: 172  ['x]

recuenda  Resplratorla :

turcmetn`a: loo  [%]

dos Cardlo - Fetales:

emoglucotest

stado de Con encia  (AVDI): ALERTA A-V-D-I

lor,  EVA: 1rx]

istresedo: NO SI -  NO

Mativo de Consu[ta
MADRE  REF]ERE  FIEBRE,  CONGESTION  NASAL

Obeenrac]ones Cetegorizec[6n
MADRE  REFIERE  FIEBRE,  coNGEST]oN  r\IASAL

Funclonarlo Que Atleride
Medico

Odont6logo

Matr6n{a)

Enfermero(a)

Tfafro Paran€dico
Klnesldlogo

Tftyo de Consulta  :  INEN\11IL

Atendch Manifestad6n Social :  NO
Tipo de Paciente:  N0 APLIGA

Oilgen de la Pno¢edelicia
DOMIOuo

Otrog Datce
*  NINGUNO

EN cAsO DE TRAUMA, COMPLEIE ios s[OulEI\ITEs Mm:cEt]EI\rTEs

Accidente de tr5nslto

Accidente faboral

AI:cldente escolar

Acciderte dom6sdco
Accldente en la via  pdbllca

AgJrfu
RIF'a

Vtolena.a intrafamrliar

herdedura de perro
Agresi6n soual
Otro
Accldente lncendio

Accldente Terremoto
Accldente Erupel6n

Accidente Tsilnami

Elemento calJsante            Fecha Apioxlmach del llecho

Contundente
Cortante
Pumuzante

Carto-punzante
Arma de Fuego
Expkrsi6n

Calor
Frfo

Ot,a

roxinede del heclio

Pron6stico M€dico Legal a Incl]pl]cidad Labora]
Pacthte sln leslones
Leve (0 -  14 dies)

Medlarta Gravedad (15 - 29 dfas)

Grave (30 dias a m6s)
Se requleren examenes complementanos

Dlaqndstlco (DAu N® 14639703)
J111  :  GR]PE  CON  MANIFESTAC]ONES  RESPIRATORIAS, VIRUS  NO  IDENTIF]CADO

Anamnesls a hlstoria clinlca
CONIEXTO TEA
AM:  (-)  I  ALERGIAS:  (-)  I  QX:  (-)  I  Hasp:  (-)
PEsO:  39,9  KG
ACOMPAfiADA POR MADRE
CUADRO DE  1  DIA DE  EVOL DE  FHBRE,  DECAIMIENTO,  CONGESTION  NASAL  PREVIIAMENTE CON CUADRO CONGESTI\O DE  I  SEM.
AL EXAMEN  FISICO:
ECG,  HIDRATAI)A,  BIEN  PERFUNDIDA, ACTIVA,  CcOPERADORA,  LLANIO VIGOROSO
FARINGE:  ERITEMATOSA,  SIN  PIACAS DE  PUS
PULM:  MP+,  SRA

REPOS0 EN  DOMIouo POR 5  D'us
LfQUID0 ABUNDANIE
ASEO  NASAL  FRECUENTE  IDEALMENTE CON  FISIOL]PM  (0 SIMILAR)
PARACETAVOL 500MG 1 camp CADA 6 HRS POR 5 BIAS
DlcLOFENAcO 5OMG  1/2 cOMp cart 6 HRs EN cAso DE FIEI)RE pERslsTENTE A use i]E PARACETAMOL 0 INTOLERANclA A
pARAenAMOL
LORATADINA ioMG  1 cOMp POR NoaiE POR 5  DIAs
coNiROL sos EN uRGENaAs EN cAsO DE FIEBRE pERslsTENTE, DIF]cuiTAD REsplRAroRIA, coioRAaoN AzuLADA DE plEL a
MUCOSAS 0  EN  CASO DE  SER  NECESARIO
EN  CASo  DE  PERSISTENC[A  DE SINTOMAs Cor`iiROL  POR Su CESIAM  RESpECTIVo

Noml)re y Firm. del Funcionario que Atl.ende (DAu NO 14639703)

JAVIER BARRA JARA
MEDICO Al'S

Resureado apllcad6n prottrolo
9elect8r de donanda

C4

Condic6n del pacjente al cieme
de atenc]6n

Vlvo

falleddo

Degt[no lnmedlatt. dd Padento
Alta domidlio
Sin contol
REno:
Fecha de lndica[i6n      Sin
Hospftallzacl6n :                (nformaci6n.

Cdegohaec]6Ii aerre Atend6n
C4


