28/10/25, 17:52 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA ) (D)
= FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA >
ESTABLECIMIENTO: SAR CONUN HUENU NUMERO DE ATENCION: 16167007
ADMISION: 28/10/2025 16:34 INICIO DE ATENCION: 28/10/2025 17:48 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: NS: LEA LADRON DE GUEVARA HIGUERA, NR: RUT : 23457944 -4 TELEFONO: 7;2:33:)
MATILDA VICTORIA LADRON DE GUEVARA {
HIGUERA
DIRECCION: CALLE MARTIN ALONQUEO 1555 DPTO CS/N PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEI?ENC[A (URBANO /
COMUNA: PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):
EDAD: 15 afios 0 meses 16 dias (12/10/2010) SEXQ (GENERO)- MUJER PREVI?C_)N' FQNA§A = E
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES r Motivo de Consulta
Hora : 28/10/2025 16:35 MAREOS, COMO VERTIGO, SE SIENTE DEBIL, TODO LE DA VUELTAS. DESDE HOY
Temperatura Axilar: 36.2 [°C] EN LA MANANA,
Temperatura Rectal: Observaciones Categorizacién
Presién Sistdlica: 102 [mmHg] MAREOS, COMO VERTIGO, SE SIENTE DEBIL, TODO LE DA VUELTAS. DESDE HOY
IPresion Diastélica: 50 [mmHg] EN LA MANANA.
[Frecuencia Cardiaca: 89 [x] Funcionario Que Atiende Tipo de Constlta : ADULTO
IFrecuencla Respiratoria: [X] Médico
Saturometria: 100 [%] E Odor!télugo Atencién Manifestacién Social: NO
Latidos Cardio - Fetales: Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Hemoglucotest: 103 [mg/di] |___| Enfermero(a) .
stado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1I ] Téanico Paramédico Origen de la Procedencia
Dolor, EVA: || Kinesidlogo DOMICILIO
Distresado: NO SI-NO Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transito Contundente DIA — ANO L] apmmm-ada del hecho
Accidente laboral Cortante
Accidente escolar Punzante ]
Accidente doméstico Corto-punzante Prondstico Médicq Legal o Incapacidad Laboral
|:| Accidente en la via pdblica Arma de Fuego :I Paclente sin ]e(smnes
Agresién Explosion Leve (0 - 14 dias) )
Rifia [ cator Mediana Gravedad (15 - 29 dfas)
[[] Violencia intrafamiliar \ ] Frio [ ] Grave (30 dias 0 més) _
D Mordedura de perro D Otro j Se requieren examenes complementarios
ws
Otro
Accidente Incendio
[] Accidente Terremoto
[[] Accidente Erupcién
[[] Accidente Tsunami
Resultado aplicacion protocole
— Diagnéstico (DAU N° 16167007) e el gema“a
H811 : (En estudio) VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO I — J
Conaicién del paciente al cierre
de atendion
— Anamnesis e historia clinica E Vivo
AM: GENERO FLUIDO i
ALERGIAS: NO | Fallecido
FMCO: ACO i
Destino Inmediato del Paciente
PACIENTE CON UN DIA DE EVOLUCION CON SENSACION DE VERTIGO, SIN OTROS HALLAZGOS. CUADRO EMPIEZA ANOCHE Y SE Atta domicilio
MANTIENE POR HOY, AUNQUE MEJORA DURANTE EL DIA. Con indicacién de tratamiento en
MADRE REFIERE QUE ESTA EN TTO. HORMONAL HACE 2 DIAS INDICADO POR GINE POR TRANSICION, ADEMAS REFIERE QUE SIEMPRE su estab,
SE HA MAREADO EN LOS TRANSPORTES. Destino:
Fecha de Indicacién Sin
EXAMEN FISICO: Hospitalizacién: Informacidn.
BIEN HIDRATADAY PERFUNDIDO ] e R ;
ANTE MANIOBRAS GATILLO NISTAGMUS LIMITADO A IZQUEIRDA Categorizacion Cierre Atencion
ORL IZQ Y DER SIN ALTERACIONES. G
EXT MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMA, SIN SIGNOS DE TVP
NLG CONSERVADO
— Procedimientos e indicaciones en box
EVALUACION MEDICA
EXAMEN FISICO
EDUCACION SOBRE SIGNOS DE ALARMAS
— Indicaciones al alta
REPOSO EN CASA X 3 DIAS
REGIMEN LIVIANO




