
15/4/24, 23:sO

F\\
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FOonuLjutio i]E ATENaoN DE uRGENclA 5,@e, .

NOMBRE:       HELI!RA ^MAnlDA nizunizA c^siluo

DIREocioN:  CALLE cHAcaBuoo ee= s/il
COMURA:        TEMIJcO

EDAD;            10 eflce a.1.eses 28 die (l®/a./2014)

RUT:

PUEBLO ORIGINAR]O
DE-DO:
SEXO  (GENERO):

24569839 - 9

NIMGl've

MUJER
(FEMENtro)

(CELUL^R}
pROcEDENaA (URBANO /
RURAL),

PREVISION;                                          FOI\lASA -A

Ora: 15/04&024 23:30

emperafura Ax@ar: 37  [OC]

emperatrra Rectal:

fro Sist6lLca:

Dlast6Ika:

recuencfa Cardha: 93 rx]

Freruencfa  Resplratona:

turoneda: 97 [%)

idos Cardlo .  Fetales:

emoglucotest

o de Co enaa (AVDI): A-V-D-I A-V-D-I

olor,  EVA:

lstresedo: SI -  NO SI -  NO

Observad®ries CaeegaLriziDc[6n

F(mclonBrlo Que ^tielide
Medico

odontftyo
Matr6n(a)

Erfermero(a)
Tecnico Paranfro
Klnes"ogo

Tlpo de Consulta  :  INFMITIl

Atena6n Maniftstacl6n Sodal:  NO
Tlpo de Paclente:  ^ro APLICA

Orlgen ae la Procedel`c]a
DOMIC(|IO

rfiTF-
N[NGUNO

Andente de trarso
Accidente fa boral

Acck]ente edar
Acedente domesaco
Andente en la via pidlca
Agresi6n

Rlfro

Videncfa lntrafandbr

verdedura de pco
Agresi6n

Oto
Accidente lncerrtyo

Accidente TerTento
Andente Erupe.ch
Aedente Tsiimaml

ElemeRtb caiLunte           Fecha ^prtE[inada 4d tlecl.a

Cbntundente
Cortante
Purcante
CartPrpunzarlt8
Ama de Fiiego
Exphi6n
cak'r
Frfo

Oto

i     RA    i     Mrs     i        rfu         i

Pron6stlco M€I)leo Legal a li.capaddad Labora]
Pac]erte s(n les`ones

Love (0 -  14 dds)

Mediama Gra`rdad (15 . 29 dlas)

Grave (3o dras o nds)

Se requlclen examen6 complementz)rios

Diagn6stlco (DAU NO 1433co28)
•069  : vlROsrs REsplRAioRIA ALTA

ANT NED  NO
RAM  NO
criNTROLls v PNI oK
PESO  38.8KG

DESDE AYER  CON  MAIESIAR GENERAL FIEBRE,  COREA Y TOS.

AI  EF:
BEG,  AFEBRIL,  HIDRAiiroo,  pERFUND]Do
IARINGE CONGESTIVA, AMIGDALAS SIN  EXUDADOS
RRT SS,  MP+ SRA

PLec==liTllentD) . lndlqdoiLes ai bar
CSV
EX FISICO

REFioso RELATrvo, EN CASA POR 3 DiAs
llQ ABUNDANTES
pARACETAroL 5OOMG vO CADA 8H sos FIEBRE
IBupROFENo susp 2ooMG/5ML 9ML vo GroA ou ron I  DIAs
CLORFENAMINA 4MG vO NOciiE roR 3 NOcHEs
coNrmL sos

Nombre y Flr7Tia dtl FI[ndoriarlo qtie Aflende (DAIJ NO 14330928)

YENNIFER  DAYANA  MEDINA NEIO
MEDlco Are
26567525-5

Restiltado apllcaclto protocelo
se)ecter de belt.al`da

C5

®ndid6n del padehte d clene de etencl6I.
V've
Fatecido

lREI`o liimedlatD del Pacleltoe
Alta donrdno
sln contrd
Dedno:
Fecha de lndicad6n                                Sln
Hospltalcacl6n:                                          Informacl6n.

CatBgorlzaddn Cfro Atind6Ii
C5

LJAME A SALUD RESPcuel: 600 360 7777 ProfeslomaJes de la salud atendlendo sue dudas fas 24 horas, los 7 dras de la semanii
La Hlp5ds d]qrfuea a dlag± e§ pe^sata, p.es piiede sunr altEmmes debde a la erduldr de fa cndElch del card", sl bs mdesnas perslst2n a aurrrmtan, debe reniulr de lmedlato a fa atenc)6n n.fflk:a

https:/twww.8sa8LJr.cl/araucaniasur/urgencja_2/index.php?establecimiento_secundario=4400 ihE


