
21/4/24,17:03

iE
FORMULARlo DE ATENCION DE  URGENCIA

FORMUu`RIO DE ATENCDON I)I URGEMCIA

ESTABLEclMIENio:        sAp`i a.i`ITA rosA

ADM]sloN:  21/04/2024 i5:53                                  INlao DE AiENaoN:  2i/04/2024 16:5®                                  MEDio LLEGcOA:  pRoplos MEI>IOs

NOMBRE:      ^vilN Rocoo aARaAs sEliz

D[REcaoN:  cAilf voi.TAIRE MO ego
COMURA:      Tanieo

RUT  :  ,

PUEBLO ORIGD\lARIO
DECLARADO:

EDAD:            18 ate. 6 mac. O dl.. (Zl/lo/2®05)                         SEXO (G£NERO):

NIveuNO

quJER
(FEMEM"O)

(CELUL^R)
pROcEDENaA (URBANO /
RURAL):

pRE`/IsloN:                                      roi\iASA.  D

Ora: 21/04#024 16:55

empecora AXDar: 38.3 [Oa

emDeunra Rectal :
resl6n  S(5ttslma :

resin Dfast6Ika:

erde Cedfaca: 121  [*]

enda Respiratoria:

ronuta: 97 [%]

Cardk) -  Fetales:

endux»test
o de Co enda (AVDI): A-V-D-I A-V-D-I

Or,  EVA:

Dlstnedo: SI -  NO SI .  NO

REF,  MIAIJHA,  D0loR  DEL PECHO,  CEFALEA,  COGESTION  NASAL  0DINOIAGIA,
2 DIAS.

Observadolies Catqurind6n
REF,  MIAiflA,  DOLOR  DEL PECHO,  CEFALEA,  COGESTION  NASAL,  ODINonAaA,
Z  DIAS.

Menco
ckhot6ngo
won(a)
Enfemero(a)
Tchto ParamedkD
Kinerfuo

Tipo de coedta .. AouLlo

AIeno6n Manifed6n Social : NO
T7po de Paclente:  hro APLICA

Orlgen de la Procedenda
DOMIOuO-I-
• N[NGUNO

Eil case i>E TRAUM4 coMplEm Log slG`rmiTEs MiTECEDEhiTEs

Accidente de tr6rsto
Andente fa bod
Accideme edar
Armnte dom6sfro
Adente en la wh pdBlca
Agresk)n

Rlfo

VIDlt"fa inaafamlbr
Mondedura de p-
Agreskin

Otro
Adinte tredb
rfudente Temmto
Accldente Erup]ch
Acedente Tsu7iami

Confundente
Cortance

Punzante
Cortoprnzante
Arma de Fuego

ExpL"6n
Cab,
F,'o

Dotro

F-T'¥Trm  i
Proii6stlc® Medlco Liegal a lncap@cldi]d I.boral

packae sln leslones
Love (0 -  14 dia6)

Mediana Gravedad (15 -  29 dias)

Grave (30 dlas a nhs)
Se requleien examerrs comple"entarlos

DLngri6stleo (I"u Mo i4a49723)
J039  :  AMIGDALJTIS AGLJDA

APP:  N0
RAM:  N0

QX;  MARIAPASOS
AcuDE A uRGENc(A CON su MADRE roR REFERm aIADRo DE Tos SECA,  MILAGiAs , CEFALEA, oolNOFAGIA v FmRE DE2 DIAs DE
EvoLLicroN tiE APARlc(oN BRuscA .

EF:

FEBRIL ,  F;`RINGE  HlpEREMlcA, AMIGDALAs  "FLAMADAs cor\I  ExuDADos
cARDlopuLMONAR cor\ISERVADo
ABD:  BDI
VIL Y ESTABLE

Pbeedlmlent®a ® lndlcaclolice en box
PENIclllRA BE^IZA"ICA 1.2,M#  IM

REPOS0 X 5 DIAS
H(DRAmaoN
IBURC)FENO 400  MG CADA 8XH 3D
URGENCIA SOS
roLlcuNlco sos

Nombre y Flrma del Ful.cl®urlo que Atlettde OAIJ NO 14349723)

KEmv ELqu .
MEI)]CO APS
26655972-0

Besiiltedo apllcad6n proeoedo
5drfur de demnda

C4

Coiilllcl6n del paderfe a deaedeae-n

E!=cade
Destlno ]rililedlet® del P8clente
Alta  domidk>
Ct)n  lndlcad6n de oatamlento en su
estab.
Dest]rro:
Pecha de lnditack}a      Sln
Hoapitalieaci6n:                InfdriTraci6n.

LLAME A SALUD RESPONRE 600 360 7777 Profeslonales de la salud atendlendo sus dutas Las 24 horas, log 7 dfas de la semana
11] ltp6lesls dtryn6stlca a dlagn660oD e§ pnedsorfe, Eioeg puede s`rfur ateracloncs deb)dD a Ia erducl6n de b o}nocl6n del comlltante, a tE malefflas perststen a somentan, debe reaimr de lm.edlato a LB atend6n mcoca.

https://\^/ww.ssasur,cl/araucanlasur/ilngencla_2tindex.php?estableeimiento_seeilndario=4400 mi


