FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: MAKEWE-PELALE HOSP,

NUMERO DE ATENCION:

14729450

ADMISION: 21/08/2024 10:45 INICIO DE ATENCION: 21/08/2024 12:02

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  ARIELA HUINCA MARIN RUT : 24262413 -0 TELEFONO: 48890922
(CELULAR)
DIRECCION! MILLELCHE KM~-6,5 PARADERO LAS NOVIAS, PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  SECTOR RINCONADA, COM. JUAN ANTIMAN DECLARADO: RURAL):
FREIRE
EDAD: 11 afios 3 meses 26 dlas (26/04/2013) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA-A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES ivo de C "
Hora : 21/08/2024 10:47 TOS SECA, CEFALEA, MIALGIA l
[Temperatura Axilar: 36.2 [°C] e
€ 4 i t st 16
r;rak,m gmazfu] TOS SECA, CEFALEA, MIALGIA l
[Presion Diastolica: Funci io iend
[Frecuencia Cardiaca: 113 [x] Médico i Tipo de Consulta : INFANTIL |
[ErecuenciaHespivatore: DdomIN0 Atencin Manifestacién Social: NO
fSaturometria: 98 [%) Matron(2) Tipo de Paciente: NO APLICA
lLatidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
lHemoalucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
[Distresado: NO S1-NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transito Contundente i e pto Mddh«_hn
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explositn Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o més)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresién sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami

R oy 1

r~ Diagnéstico (DAU N° 14725450)
JO69 : VIROSIS RESPIRATORIA ALTA

selector de demanda

Condicién del paciente al cierre de atencion

ORL: FARINGE ERITEMATOSA SIN EXUDADOS
CP: MP+ SIN AGREGADQOS // RR2TNS

ABD: RHA+ BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO
EEIT: SIMETRICAS SIN EDEMA

NEURO: INDEMNE

Vivo
— Anamnesis e historia clinica Fallecido
AM:NIEGA e Iy S—
%N&Eg Danino Inmediato ﬁel Plclenu
ESCOLAR TRAIDA POR HERMANA REFIERE TOS SECA, CEFALEA REFGION FRONTAL , MIALGIA DE EVOLUCION.NIEGA ;'w do'::;-ﬂh
OTRO n con
SINTOMATOLOGIA, Destino:
AL EXAMEN FISICO : Fecha de Indicacién in
BCG, HIDRATADA, AFEBRIL , EUPNEICA, Hospitalizacién: Informacién

— Procedir e Indlicacl en box

 Indicaci al alta

MEDIDAS GENERALES

REPOSOS RELATIVO POR 4DIAS

TBUPROFENQ 0.5 COMP CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
PREDNISONAS MG 1 COMP CADA 12 HORAS POR 3 DIAS
DESLORATADIONA 0,5COMP CADA 12 HORAS POR 3 DIAS
AMBROXOL JARABE 2.5 ML CADA B HORAS POR 3 DIAS
PARACETAMOL 0.5 COMP CADA 8 POR 3 DIAS
CONTROL EN POLI PARA SU EINTO

CONTROL URGENBCIA 808.C ", 0

Nombre y Fi onario que Atiende (DAU N° 14729450)

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
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inmediato & la atendon meédica.



