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ii
FORMULARIO DE ATENCION  DE URGENCIA

FORMULjuro DE ATENczoil t>E IiRaENcl^

ESTABiEaMreNTO:         s^f` IA`/TARO                                                            NUMEro DE ATENaoN;           i«cO793

•`:-rJ.
;..i-.fl Thores
JiomeAlo

AOMls]ON:  2e/04/202. i9:57                                 INlao DE ATENaoN:  2e/cO/z024 20:18                                 MEDIO LLEG":  pROplos MEDlas

A"facttedm6dkzLNOMBRE:      sompAOurroREs O[Az                                         RUT :                                        2zze8zg„         TELEFONo:                               rc]E¥u72uL7g)

DIREcaoN:  RODRIGUEZ N7 i07, pliL,ENLELBUN s"                      PUEBLO ORIGfNARIO                                                           pRccOENCIA (URBANO /
COMUNA:       mJi.ERo s/N                                                                                  DEaARADo:                                                                            RURAi):

LJ\urue
EDAD:           17 ul-. rna-i dlae (2j/12/zooe)                       sExo (G€NEro):                      Nu]m                     pRE\/Icon:                               roNAs. -D

(PENEN[NO)

•           .         ,.                                                                                                                                                                                                                     ,                            `    I,

Ore: 26/04/2024 20:08 MADRE REF.  DOLOR DE CABEZA,  DOIOR MuSCULAR.  FHBRE.                                              I

emperfura Axibr: 40.a  [OC]

|%#ro#coroRMunrtyFTRERI(DesREEL        I
emperatura Rectal:

resJch Slst6rka: 103  [mmHg) MERcOLES)

Dfastanca: 60  [mmHg]
PuxT¥]cori°Qu.^fode              I Tipodecorsulta:AouLTo                              I

-ncla Cardfaca: Ism rx]

Frecue"to Resplratorfu: 23 [k] O#d#O                  i#b=nginsodcalA:No          I
ronretrfu: 99  [%]

Lat!des Catki . Fenes: EnfroCio(a)

emoglucotest: Techhe paramedto                      orlgen o. 'a Proc-
Estado de Condencla  (AVD]): ALERTA A-V-O-I Klnesl6logo                                                                        DOMlquo

Date,  EVA: - Date,
istresado., NO S]  -  NO -  N]NGUNO

Eil cAsO DE TRAUMA, cOMpiETe LOs slGulE.iTEs ^NTECEI]Eues
N) tunlco dtl IlecJro Elerrtenet) Caliunte           Feel.a Apledmao. del Heche

I      I)IA      I       MES      I           ^NO           I     I         Heraal]nedmadz.a el llecl,a         I

=:::ebotrraalrd®                       ::=::::nte              ,            I              ,                    ,   I                                                ,
Acddente escctar                                           Punzante
Acddente dom€stlco                                     CortDpunzante                Pron6stlco M6deo Leo.I o [ricapaddad IIbor8I

#£¥en:tehen::in:Hfa            #fty        i¥:-ig±£±::'=BhcoMordeduradepem
Agngiv sexvel
Cfro
Accktente tncendlo

Accklente Te~to
Accldente Erupcth
Aeddente Tsimand

I

oo! :  RINOFARINGms AGUDA (RESFRneo COMUN)                                                                                                                                                       selector de dmndr
1C41

Condid6n del paclerfe .I derreI1- dEffi:6:
Amiirrinceb e hEtori] dinlcaAM:ASMA?

AIERGIA:  N]EcO

Acut]E  CON MADRE,  REFn:RE OESDE HAc£ 3  DIAs, cONGenoN  NASAL,  AcOMRAnADO DE TOs,  ODINOEAGiA, cEIAiEA,  MIOuGIA y
Dediio lnme4llto del PaclerfuAtedonkulie

F[EBRE, snl OTRA sINi"AroioGIA
sln contrd

EX   FISICO Dcstlro:
I AaENTE EN BUENAs coNDlaoNEs GENERAIES   FEBRIL AI TACTO   EUPNEICO,  HIDRATADO, SIN  ES"]DOR,  SIN TIRA]E Fecha de bdlcacl6o      sin

aRL:  AMlcoAiAs slN  ExuaADO I+osptelfacl6n:            lrfunTiad6n.Cmgorlzrd6naerreAeeocth
Cv:  RR2T slN sol.Lcrs
RESP:  RUIDOS AUDIBLJ5 SIN AGREGADOS
NEURo: coNsaENIE oRIDmroo EN TtEMco EspAao V PERSoNA I                      C4               /I

hoeedlmlentos e ]iidlcador.cg en box
DlcroFENAcO AMp  75MG,  I AMI) "
CIORFENAMINA  loMC IM

Indk~ al aha
REposo RELATro
ABUNDANIE IIQUIDO
AUMENTAa6N A TOLERANaA
PARACETAMOL S00MG,  2 COMP CADA 8 HORAS POR 3  DIAS
I BUI>ROFEN0 COMP 400MG,  I COMPRIMIDO  CADA 8  HORAS POR 3 BIAS

ioRATADINA coMp  ioMG,  1  POR ^roaiE  POR 5  NOCHES
AcuDm A cONsuL.TOR]O cORREspONDIENTE  EN GAsO DE PERslsTm s(NitiMAro                                 DE TRATAMIENTO MED]cO
I NDlcAiro
AcuDm A uRGENc(A EN cAsO I>E pRESENTAR:
•FIEBRE pERsrsTENTE roR MAs DE 7Dus
-DIFICUITAD RESPIRATORIA NO ASCXIADA A CONGESTION NASAL
•HUNDtMIENIO ENTRE IAS COST]LLAS
-REsplRAc!ON RApmA y supERFictAi

REroso MEDlco POR 7 DIAS -,
Om        Y     ,in)           U                     q

JOSE  DANIEL IUco OulRAN
MEDICO APS
2671375l.I

llAME A SALUD RESPONDE 600 3sO 7777 Plrofeslonaies de fa salud atencllendo sos dudas be 24 horas, los 7 dts de b seliun8.I.mpeeesl.aagivsifaodegrfee®eleco`for.a,pee!pucdeoftreberadoegdeblto.bculchdebedkfroddctrt5utond!,slLa!ndestLbBytootl©debemawhdchedce.


