
Foianu]I`Rlo t>E ATENaoN DE uRGENaA

ESTABLEaMIENTo:          SAR CONUN HiiENu NUMERO DE ATENaoN:           i5oo2942

ADMlsloN:  o5/11/2024 15:59                                    INlclo DE ATENc[oN:  o5/11/2o24 18:oi                                    MEDio LLEGADA:  pRoplcrs MED]oS

NOMBRE:        JOSEFA ARTONIA HERNANDEZ MUROZ

DIREcaoN:  CALLE VILUMILLA i67O DEfro 8
COMUNA:        PADRE IAS CASAS

EDAD:            17 afros lo mesas 20 d]as (16/12/2006)

RUT:

PUEBLO ORIGINIARIODEC-:
SEXO  (GENERO):

N[NCUNO

MUJER
(FEMENINO)

pROcEDENaA (URBANO /
RURAL):

pREvrsloN:

62621960
(C£LULAI)

Ora: 05/11/202416:13

emperatura Axila 36.7  [OC]

emperatura Recta

Presl6n  Sist6lica: 98 [mmHg]

Presi6n  Dlast6IIca : 56 [mmHg]

Frecuencia Card aca: 97  ['x]

Frecuenaa  Res ratoria:

aturometrfa: 100 [%]

Latidos Cardlo - Fetales:

Hemoglucotest:

Fstado de  Conciencia (AVDI): Al.ERTA A-V-D-I
'r)olor,   EVA; 2rx]
I listresado: NO SI -  NO

Motive de Coiffllta
CEFALEA,  CONGESTION  NASAL.  I  SEMANA DE EV.

Observaclones Categorizacl6n
CEFALEA,  coNGEST[oN  r\LASAL.  1  sEMAI\IA  DE  Ev.

Fundol.arlo Que Atlende
Medlco

Ouont6logo

Matr6n(a)

Enfermero(a)

Tecnico Paramedico

Kinesi6logo

Tipo de Consu[ta  :  ADUL10

Atenci6n  Manifestaa6n Socfal:  No
"po de Paclente:  NO APLICA

Origel. do la Procedencia
DOMlaLIO

abe l"s
*  NINGUNO

E N cAso DE TiIAUMA, COMF.LETE Los slGulEi\iTEs Ai\rTECEDENTEs

Accidente de tfanslto

Accldente  laboral

Accldente escolar

Accldente domestico

Accidente en  la via  pdbllca

Agresi6n

RIfia

violencia  intrafamlllar

MordediJra de perro

Agresi6n sexual

Cfro
Aceidente lncendlo

Accidente Terremoto
Accidente Erupci6n

Accidente Tsunami

Elemento causanto            Fecl.a A|)roximada del llecho

i

Contundente
Cortante
Punzante

Corto.punzante
Arma de Fuego

Explosi6n

Calor

Fn'o

Oto

roxjmada eel hecho

Pron6stioo M€tlico Legal a litcapacillad Labera]

E]
Paciente sin teslones

Leve (0 .  14 dies)

E]:=n(:oGdrafa#i:;.29dfas)
Se requieren examenes complementan.os

r-Anamnesls e hlstorl@ dinlca
AM:  ASMA,  RINIlls ALERGICA
RAM:  NO  REFIERE

MC:  PACIENTE TRAIDA  POR MADRE.  CONSULTA  POR CUADRO  DE  i  SEMANA DE  EVOLUCIA3N  CARACTERIZADO  POR CONGEslloN
NASAL,  TOS  PRODUCTIVA Y  RINORREA ABUNDANTE.
•  DIRIGIDAMENTE:  slN TRATAMIEI\rro INTRANASAL ACTUALMENTE.

EF:
-GENERAL:  EN  BUENAs cONDlcloNEs GENERALrs. vlGIL,  ORIENTADO y  REACTlvo.  LLENE cAplLAR MENOR A 2  sEGUNDos.

MUCOSA ORAL  HIDRATADA.
-FOSAS  NASALES CON  RINORREA CIARA ABUN DANTE.
- OROFARINGE:  ERITEMAiosA y CONGESTIVA, slN  piACAs DE  pus, ExuDADo N! HlpERmoFIA AMIGDALINA.
-  CARDIACO:  NORMAL.  RITM0  REGULAR  EN  2 TIEMPOS  NO AUSCULTO SOPLOS.
-  PULMONAR:  NORMAL.  MURMULLO  PULMONAR  PRESENTE.  BILATERAL slMeTRlco.  SIN  Rulcos AGREGADOs.
-  ABDOMEN:  RulDOs HIDROAeREOs  pRESENTEs.  BLANDO,  DEPREslBLE  E INDoioRO.

Prooedlmlentos e lI`dlcaclones en I]ox
CLORFENAMINA  10  MG  IM
BETAMETASONA 4 MG  IM

Indicaclor[es al alta
REpOsO  EN  DOMlciL]O  POR  I  SEMANA  I+ASTA cOMPENSAa6N  DE CUADRO
MOMETASONA  50  MCG  2  PUFF CADA 24  His y CONiiNUAR C6Ni=R6L AMBULAT6RI6
ReGiMEN  cOMdN  CON  ABUNDANTE u.QulDO (2 A 3  LTs)
PARACETAMOL 500  MG  2  COMPRIMIDOS CADA  12  HRS  POR 5  DiAS.
IBupROFENO 400  MG  1  COMPRIMIDO CADA  12  HRs  roR 5  DIAs.
CLORFENAMINA 4 MG  I  COMPRIMID0 CADA  12  HRS  POR 5  Due.
RECONSULTAR A  URGENCIAS  EN  CASO  DE  SIGNOS  DE ALARMA COMO  DIFICULTAD  RESPIRATORIA 0  FIEBRE PERSISTENTE.
CONTROL EN  su  cONsuLTORIO  sl CUADRO  NO  CEDE  EN  Mss  DE 2 sEMAr\IAs.

T Nombre y Firma del Func]onario que Atjende (DAU NO 15002942)

Resultado Bpllcad6n I)rotocolo
selector de demarlda

C5

Condlcl6n del pacierfe B1 cierre
do atom:16n

Vivo

faliEx:ida

Destlno li.medlato del Pad-ente
Alta  domialio
Sin control
rmno:
Fecha de lndicaci6n     S(n
Hospitallzacl6n :              Informaci6n.

Categorizacl6n Clerre Atenci6n
C5

;...:..'.:ioi.Sebasti_a_pgiv.a:ezs.


