ESTABLECIMIENTO: SUR CHOL CHOL

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION: 14896878

ADMISION: 07/10/2024 17:00

INICIO DE ATENCION: 07/10/2024 19:53

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: ANTONELLA ANDREA ANDRADE TOLEDO

DIRECCION: SECTOR LOS LINGUES
COMUNA:  CUNCO

EDAD: 13 afios 11 meses 5 dias (02/11/2010)

RUT : 23481110-K TELEFONO: 78438244
(CELULAR)

PROCEDENCIA (URBANO /

RURAL):

SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)

PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO
DECLARADO:

SIGNOS VITALES

Hora : 07/10/2024 17:11

[Temperatura Axilar: 36.2 [°C]

Motivo de C: It
[DESDE A NOCHE CON CUADRO FEBRIL Y CEFALEA I

peratura Rectal:

ot i Categorizacié

Presion Sistolica: 129 [mmHg]

DESDE A NOCHE CON CUADRO FEBRIL Y CEFALEA I

Presion Diastdlica: 58 [mmHg]

[Frecuencia Cardiaca: 70 ['x]

Bl Dk i : J
31 Moo Tipo de Consulta : INFANTIL

[Frecuencia Respiratoria:

s Atencidn Manifestacién Social: NO

[5aturometria: 100 [%]

Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA

Latidos Cardio - Fetales:

Enfermero(a)

Hemoglucotest:

Técnico Paramédico Origen de la Procedencia

[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA

A-v-D-1 DOMICILIO

Dolor, EVA:

Otros Datos

Distresado: SI-NO

ST * NINGUNO

Naturaleza del Hecho Elemento Causante

Accidente de transito Contundente

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Fecha Aproximada del Hecha
DIA MES ANO Hora cimada del hecho

Accidente laboral Cortante
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante
Accidente en la via plblica Arma de Fuego
Agresian Explosidn

Rifia Calor

Violencia intrafamiliar Frio

Mordedura de perro Otro

Agresion sexual

oo

acadente Incendio

Accidente Terremoto

Accidente Erupcion

Accicente Tsunami

Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Paciente sin lesiones
Leve (0 - 14 dias)
Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Grave (30 dias o mas)
Se requieren exdmenes complementarios

— Diagnéstico (DAU N° 14896878)

JOOX : RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)

de atencién

A e historla dinica

AM: NIEGA
RAM: NIEGA

QUE CEDEN CON MEDIDAS FISICAS,

EX FISICO:

BCG, AFEBRIL, HIDRATADA

CARDIOPULMONAR: RR2T SIN SOPLOS, MP+SIN AGREGADOS
ABDOMEN: PLANQ, RHA+, SIN DOLOR

EXT: MOVILES, EXT

NEURQ: CONSCIENTE

Vivo
Fallecido

Condicién del paclente al clerre

REFIERE HACE 3 DIAS ODINOFAGLA, CEFALEA, MALESTAR GENERAL, EL DIA DE AYER PRESENTO ALZA TERMICA NO CUANTIFICADA Shmint; il Packet

Alta domidilio

Con Indicacion de tratamiento en su
estab,

Destino:

Fecha de Indicacién  Sin
Hospitalizacién:

Categorizacién Cierre Atencion

 Procedimi e Indicacl en box
osv

EX FISICO

METAMIZOL 1GR + BETAMETASONA 4MG IM

e el

— Indicaciones al alta

'* REPOSO RELATIVO

PARACETAMOL 500MG C/6HR POR 5 DIAS
DICLOFENACO S0MG C/BHR POR 4 DIAS
CLORFENAMINA 4MG C/12H RPOR 4 DIAS
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MIGUEL EUGENIO LEAL MADRIZ
MEDICO APS
265855164

AT 4
—Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14B96878) v 2 r ZPY 5

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

La Hipdtesis diagndstica o diagnéstico es provisoria, pues puede sufrir alteracioneswdebido a la evoludién de s condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato 8 I atencién médica.

YPr. Miguel
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