FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
ESTABLECIMIENTO: ~ SAR CAJON NUMERO DE ATENCION: 14898982

ADMISION: 08/10/2024 00:17 INICIO DE ATENCION: 08/10/2024 02:02 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  AYLIN CARLA ARAVENA FUENTES RUT : 23721600-8  TELEFONO: 74152802
(CELULAR)

DIRECCION: CALLE LLAFENCO KM 15 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /

COMUNA:  PUCON DECLARADO: RURAL):

EDAD: 14 aiios 9 meses 7 dias (01/01/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: EJERCITO
(FEMENINO) (CAPREDENA)

Hora . 08/10/2024 00:45 MADRE REF: DOLOR 0JO DERECHO EL PECHO CABEZA .
[Temperatura Axilar: 36.6 [°C]

[Temperatura Rectal:
Presién Sistblica: 112 [mmHg]
Presion Diastolica: 80 [mmHag) Funcionario Que Atiende
Frecuencia Cardiaca: 92 ['x] Médico

[ ] Odontdloge 2 = 5
Frecuencia Respiratoria: D Matrén Atencion Manifestacién Social: NO
[Saturometria: 97 (%] far(a) Tipo de Paciente: NO APLICA

: — Enfermerota)
Latidos Cardio - Fetales: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest:

Kinesidlogo
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 DOMICILIO
Otros Datos
Dolor, EVA:

Distresado: NO SI-NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

ool Conontiitn DIA MES ANO Hora aproximada del hecho

Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Actidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via pablica Arma de Fuego % Paciente sin lesiones

SIGNOS VITALES Motivo de Consulta I

!MADRE REF: DOLOR QJO DERECHO EL PECHO CABEZA .

Tipo de Consulta : INFANTIL

Observaciones Categorizacion J

* NINGUNO

Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)

Rifa Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Vialencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)

Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual

Otro

Accidente Incendio

Accidente Terremoto

Accidente Erupcion

[] Accidente Tsunami -

OOOOOOOOO0O0000

[~ Diagnostico (DAU N° 14898982) Resultado aplicacién protocolo
S051 : CONTUSION OCULAR selector de demanda
1209 : (En estudio) BRONQUITIS AGUDA c5

Condicién del paciente al cierre de

at rid

— Anamnesis e historia clinica Vivo

Al = RAM.- | Fallecido

CUADRO DE 1 DIA CO NCONTUSION 0JO DERECHO CON RAMA PRESENTA DOLOR OCULAR. CONCOMITANTE DOLOR TORACICO ) # —

DISNEA. Destino Inmediato del Paciente

Alta domicilio

AL EF Sin control

CONJUNTIVA OCULAR SIN LESION VISIBLE, AGUDEZA VISUAL NORMAL Destino:

MP + SIBIALNTES INSPIRATORIOS Fecha de Indicacién Sin
Hospitalizacion: Informacién.

— Procedimientos e indicaciones en box < e e e et

NO Categorizacién Cierre Atencién

I = |

— Indicaciones al alta

IBUPROFENO 1C/8 GHX 3D

PREDNISONA 1C/24 HX 5P

AEROCAMARA ADULTO
3SALBUTAMOL 2 PUFF Cf4 H X 7D

ACUDIR A POLI OFTALMO) P VIEJO DE LAUTARQ 24-48H
505 URGENCIA

Nombre y Firma flel Funcionario que Atidnde (DAU N° 14898982)

~ca Ruitrag y Holmaut {
Ricarao JOSE Buitr ICC

edicina Generad
7 . ) Ll O)

RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
pues puede sufrir alteraciones debido a 12 evolucion de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion meédica.




