
iE
ADMISION;  14/05/ 2024 07:56

FORMulJ\RIO IRE ATEMCION DE URGENCIA

ESTABLEaMIENro:         sARcONLiN HUENu

INlao DE ATENaoN:  14/05/2024 08:59

NOMBRE:        GIANINA ROSITA AIE]AVI)RA CARCAMO                      RUT :
ALVAJ-

8i#fNaA?N: #REufeRA#N#2O s"                               B=:BfaRlflNARIO
EDAD:             15 afros 6 meses 5 d]as (09/11/2008)                           SEXO (GENERO):

slGiros vlTALFs
Ora: 14/05n024 08:06
emperatura Axllar: 37.8  [OC]

emperatura  Rectal :

i6n  Sist6lica: 106 [mmHg]
•6n  Dlast6!Ica:

77 [mmHg]
reeuencla Cardlaca: 117 rx]
recuenaa  Respjratoria:

rometn'a: 99 [%]
tidos Cardio -  Fetales:

emoglucotest:

do de Conciencla (AVDI): ALERTA A-V-D-I
lor'  EVA:

istresedo: SI - NO Sl -  NO

EN CASO DE TRAIJMA, COMPLETE LOS

NatilraJcaa del llecho

Accidents de t]ansito

Accldente laboral

Accidents escolar

Accldente domedco
Accidente en  la via  p8bllca

Agresj6n

RIfia

Violencia  intrafamlliar

Mordedura de perro
Agresl6n  sexual

Cfro
Acadente lncendio
Accidents Terremoto
Accidente Erupcl6n
Acciderfe Tsunami

Diagn6stlco (DAu NO 14431812)
J069  :  VIROSIS RESPIRATORIA ALTA

Anamnesis a histon-a clinici)

S[GUIEI\ITES ANTECEDEI\lTES

NUMERO DE ATENaoN:          i443i8i2 iiiREL
MEDIO LLEGADA:  PROPIOS MEDIOS

22865866 -9           TELEFONO:

MUJER
(FEMEI'"O)

Mot]vo de Consulta

PROCEDENCIA (URENO /
RURAL),

PREVISION:

71777293
(CELULJut)

FONASA - A

REF FIEBRE lps DOLOR MuscuLAR cONGESTroN  NASAL 1  DIA DE

Obsen/ac]ones Categorizac[6n
REF FIEBRE TOS DOLOR MUSCUIAR CONGESTION  NASAL  1  DIA DE  EV

E±Lncionan.oQueAtiende
M€cl'co

odont6logo
Matr6n(a)

Enfermero(a)

Tfenlco Param€dico

Kinesi6logo

Elemeito causaide           Fedia Apreximada del Hecho

i

Contundente
Cortante
Punzante

Coto-punzante
Arma de Fuego
Explosion

Calor

Fn'o

Otro

_iiiiiiii

Tipo de Consuha  : ADULIO

Atenci6n Manifestac]6n Social :  NO
"po de Paciente:  NO APLICA

origen de la Procedencia
DOMIOuO

artros I-
*  NINGUNO

E±n6stico Medico Legal a lncapacldad Laboral
Paciente sin  lestones

Love (0 -  14 dfas)

Mediana Gravedad (15 -29 dl.as)

Glove (30 dias a mss)
Se requieren examenes complementarios

FEMENINO DE 15 Afios DE EDAD, AcuDE CON cLINlcA DE TOs CON  MIALGIA RINORREA CONGESTION  NASAL y muESTAR GENERAL
DESDE  HACE APROX  1  DIA  POR  LO QUE ACUDE A  ESTE CENTR0  DONDE  SE  EVALUA Y SE TRATA

AM:  (-)  I  ALERGIA:(-)  I  QX:(-)  I  VACUNAS:  PNI AL  DIA  DOSIS  (0)  DOSIS DE COVID  I  PESO:  52  KG

EXAMEN  Fislco

3A#ffN5REs#T##DffiBcu5NNAAM¥GLgrs6syNc#tftM=+6vHNUEffz#<±NSEs%p:ORis;%NPFRE%ASREug[uBcltossAflRTLy
AGREGADOS

Procedjmientos e ]ndjcaciones en box

EVALUAaoN y TTO; i

/ DICLOFENACO AMP 75  MG|  IM

Indicaciones el alta

AF3#EtN%6BEEfter€uNE°NSJ}ERWEsWRAAT#'DEEEfuRE)E#oB6#!'6TN°MSM5R#*EONTAEAz5L]8T8ELQrsu(%LD°JD(PICUITAD
MEDIDAS GENERALES

€PARACETAMOL COMP 500  MG  1 CDA 6 lioRAS POR 3  DIAS

qLIBUPROFENO 400 MG  1  CADA 8 HORAS POR 3 DIAS.

€LORATADINA cOMp io  MG  1  NOcHE roR 5 DIAs

`TOCEX JABE 8 ML CADA 8 HRAS POR 3 DIAS

iEACUDZR A CONTROL EN  CESFAM
TdcoNThoLENcONsuLTORIOENcAsODEpERslsTENaADEsiNroMAs0AuRGENclAENcAsODEslGNOsDEALARMA

PREVENIR CONTAGIO DE INFEcaoNES e# *
AilMENTAa6N COMPLETA.  ABUNDANTEs LIQulDOs,  REGIMEN  LlvlANo y FRAccloNADO
REFOSO MEDICO POR 3 DIAS
cOwTRor DE "pERmuRA .quLARqap FREcuENTE/ Evr[AR SOBREABRIGO

RESPIRATORIA,

ResiJltado ai.Iicacl6n
protolo
selecor de demanda

Condici6n d€l pacierfe al
cierro de atenc]6n

Vro
Fallecjdo

lLestino lnmedjaeo del
Paclente
Alta  domjCilio

Sin control
Destlno:
Fecha de
Zndicaci6n
Hospitalizaadn:

Categorfzaci6n Ciene
Atencl6n


