
ii                                EFTABLEaM]ENToro"usIAAR=::ENA"NctoNDEURGENCIA         NUMERODEATENaoN         L467263]                         +rf®

ADMlsloN:  o3/o8/2024 18:16                               INlc(o DE ATENcloN:  o3/oa/2o24 2o: io                               MEDIC LLEGADA:  pRoplos MEDlos          c~

NOMBRE:        VIOLET^ ESTERCAI\l[O ^NIN^O                                          RUT  :                                                  22389342.  2            TELEFONO:                                       535452SO

(CELUIJut)
DIRECCI0N:   SARTA PAULA                                                                                          PUEBLO ORIGINARI0                    MAPucllE                      PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:        FREIRE                                                                                                    DEcunDO:                                                                                RURAL):

EDAD:             17 ailce 3 meses 29 dlaS (05/04/Z007)                           SEXO (GENERO):                            MIJJER                           PREVISION:                                        FONASA -A
(FEMENINO)

SIGNOS VITALES                                                                                                                                        Motive de corunlta
Hora;       . 03/08/202418: 18 REF. Tog  1  SEMANA CON Tee,  DlsFONZA,  DOLOR PECHO   DOLOR MusculAR
emperatura Axllar: 36.6  [OC] FIEBRE Y VOMITOS

emperatura  Rectal:

[£#::::N#:rii:c!:?sroNtry COLOR pido coroR MusoLAfy    I
resl6n Slst6lha: 129  [mmHg]

ice oiast6Iica: 66  [mmHg] FIEBRE (SENSASI0N  FEBRIL) Y VOMITOS

recuencla  Cardlaca: 98 ['x] F#;}#;:):;:;ndo         ii:jn!:n±a;u±Na€;gal No            iorlgandelaProoedenda
recilencla  Resphatorla:

turometr{@: loo [%]

latidos Cardlo  -  Fetales:

emoglucotest:

do de Conciencia  (AVDI): AIERTA A-V-D-I

Ior'  EVA: 1Tx] I Kinesj6logo                                                                      DOMlaLlo
Dlstresado: NO Sl - NO Ot" Efaeoa

- NINGUNO

EN CASO DE 1.RAUMA, COMPLETE LOS s[GulEMTEs Ai\rTECEDENTEs
Nafura[eza del lJecho                            Elemento cBusanto            Fecha A|)roxlmade del llecho

I::re:n:Eente                    I     DIA     I      MES     I         AN°         I     I       H®raatiro*imadaddheci,o       ,
Accjdente dom6stlco                                      Cbrto'punzante                 Pron6gtlco M6dloo Legal o lncapacldad Laboral
Accidente en  la via pdbllca                             Arma de Fuego                            Paciente sln  les tones

Agresi6n                                                                    Explosj6n                                          Love (O -14 dras)

RIfla                                                                             Calor                                                   Medlana Gravedad  (15 -29 dlas)

Violencia  intrafamiliar                                       Ffo                                                    Grave (30 di.as a mts)

Mordedura de perro                                         Cfro                                                 Se requleren ex6menes complemenfarios

Agresl6n sexual                               ~
Cfro

|AeddenteTsurLaml

!Eo:::I:i;6StlRI:G(:FAAURI*:=6'A:6u3D]A)                                                                                                             I          :|=::L|f:ea££C#l protocolo

^namriesls a l`Istorla dinlca
AM - EN -

cuADRo DE  1  SEMANA CON Tos ODINOIAGIA DlsNFONIA DOLOR TORAaco MIALGIA sENSAaoN  FEBRIL NAusEAs
VOMrTOS.

AL EXAMEN  FIslco
FARINGE CONGESTIVA AMIGDAIAs Go,  slN  DEsvlAaoN  DE uvuLA o  EDEMA, voz GANGosA (coNGESTloNADA?)
ORL 0K
Mp  +  SRA slN T]RA]E 0 cINcrsls.

Proedlmlentos e lnd[cadones ei. I)ox
CEFTRIAXONA 2 GR Dll 250 CC SF EV
BETAMETAsONA 2 AMp BOLO ev

Procedlmlenbe
ADMINrsTTIAaoN  FLEBoeLrsis
INYECC[ON  ENDOVENOSA

CEFTRIAXONA 2 GR C/24  H X 2D
IBUPROFENO  IC/8  H  X 3D
DESLORATADINA  IC/12  H  X  5D
AMOxlclL]NA AaDO cLAviiLANlco  I  c/i2  H x 7D

REroso ACAI]EMlco x 4 DIAs

Ei.vie a LaberatoT]®, Inriageno[ogfa, Observacl6n (DAU NO 14672631)

acte°tenndct[€:ndelpadentoalclerrede
Vlvo

fallecido

Destine tnmedlato del Peclenee
Alta  domlclllo

Sin control
Destlno:
Fecha de lndicaclch                      Sln
Hospltalhad6n :                                Informacl6n.

CategorlzBcl6n aene Atencl6n
C5

Fecha Rcgreso                                              Tlpo                                                              Comentai.Io
03/08¢024 20:4

a eel Fundonarlo qua endo (DAu No i467263i)

lLAME A SALUD RESPONDE coo 360 7777 Profeslonales de fa salud atendiendo sus dudas las 24 horas,  Ios 7 dras de  fa semaiia.


