1/10/25, 8:55 p.m. FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA =

— FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA / 74
ESTABLECIMIENTO: TOLTEN HOSP. NUMERO DE ATENCION: 16074481 /
ADMISION: 01/10/2025 20:24 INICIO DE ATENCION: 01/10/2025 20:51 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
= H 7
NOMBRE: CONSTANZA ANAHIS ERICES ROCHA RUT : 22552330-4 TELEFONO: 3630370
(CELULAR)

DIRECCION: CALLE WASHINGTON N° 10, PUEBLO QRIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /

COMUNA: TOLTEN DECLARADO: RURAL):

' : 1 : FONASA - A
H i 0/10/2007 SEXO (GENEROQ): MUIJER PREVISION:

EDAD: 17 afios 11 meses 11 dias (20/10/ ) ( (FEMENINA)

SIGNOS VITALES Motive de Consulta

Hora : 01/10/2025 20:25 ODINOFAGIA, SENSACION FEBRIL Y CONGESTION NASAL 1

] 36.9 [°C 7

[Empsreture Aoy [°C) Observaciones Categorizacion '
Temperatura Rectal: ODINOFAGIA, SENSACION FEBRIL Y CONGESTION NASAL

Presion Sistdlica: 106 [mmHg]

Presion Diastélica: 92 [mmHg] Funﬂﬂég;"ﬂ Que Atiende | Tipo de Consulta : ADULTO
Frecuencia Cardiaca: 81 ['x] 9

- e [[] odontdlogo - - » 3

Frecuencia Respiratoria: D Matron(a) Atencién Manifestacién Social: NO
Saturometria: 100 [%] ] Entenmerace) Tipo de Paciente: NO APLICA
AL O [ Téenico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: D Kinesilogo S

Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 B B

Dolor, EVA: Otros Datos )

Distresado: SI-NQ SI- NO NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

i MES H imad hi

[] Accidente de transito ["] contundente DiA e e sl OO e

[[] Accidente laboral [ ] Cortante :

[[] Accidente escolar [ Punzante

[ ] Accidente doméstica :| Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

|: Accidente en la via publica ] Arma de Fuego j Paciente sin lesiones

[] Agresisn [ ] Explosisn [ ]Leve (0 - 14 dias)

|| Rifia [_] calor [ ] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[ ] violencia intrafamiliar [ ] Frio [ ] Grave (30 dias o més)

["] Mordedura de perro [Jotro [ ] se requieren exémenes complementarios

[ ]wvs

[ Jotro

[ ] Accidente Incendio

[ ] Accidente Terremoto

: Accidente Erupcion

[_] Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 16074481) Resultado aplicacién protocolo
J111 : GRIPE CON MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS, VIRUS NO IDENTIFICADO selector de demanda

| [e3

Condicion del paciente al cierre de atencién

Vi
— Anamnesis e historia clinica Fla\IrIZci i
AM NO — ———— o -
S mnes T e
Destino Inmediato del Paciente
2 DIAS ODINOFAGIA TOS CONGESTION Alta domicilio
Sin control
EF Destino:
HD ESTABLE AFEBRIL SAT 100% SIN APREMIPQ Fecha de Indicacidn Sin
FARINGE CONGESITVA SIN PLACAS Hospitalizacion: Informacion.
MP+SRA RR2T §/S ; R S i L e S
SIN ADENOPATIAS Categorizacién Cierre Atencion
r— Procedimientos e indicaciones en box <5 —l
52 KILOIS

— Indicaciones al alta

REPOSO EN CASA 5 DIAS
HIDRATACION ABUNDANTE

CONTROL DE T° CADA 8 HORAS
PARACETAMOL 2 COMP CADA 8 HORAS
IBUPROFENO 1 COMP CADA 8 HORAS
LORATADINA 1 COMP DIA

CONSULTA sS0s
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