
7re/±51 FORMULARIO DEATENCION  DE URGENCIA

FolorulARlo DE ATENcloN DE tlRGENaA

ESTABLEaMIENTO:         sApu vlLLA ALEGRE NUM FRO DE ATENaoN :           i47905i6

ADMlsloN:  o7/og/ae24 16: i4                                   INlc]O DE ATENaoN:  07/cO/2024 16:45                                   MEDIO LLEGADA:  i]ROplos MEDIOs

NOMBRE:        MARTII\IA PAZ DELFli`LA VERONlca GARclA                RUT :
sERfuno

DIREcxloN:  CALLE RECREO No g5, owpoS DEPoRTIVo               puEBLo oRIG]r\IARlo
COMUNA:        TEMIJCO                                                                                                          DECLARADO:

EDAD:             15 afros a meses 3 dies (04/09/2009)                          SEXO (GENERO):

2311378® - 2

NIMGUNO

MUJER
(FEMEN"O)

TELEFONO:

PROCEDENCIA (URRANO /
RURAL),

PREVISION:

85561103
(CELIJLJIA)

aGNOs vlT^LEs
Ora: 07/09/202416: 27

emperatiJra AIlar: 36.9 [Oq

emperfufa Rectal :
resl6n  Slst6lJca:

resj6n  Diast6Iica :

reouerrda Cardha: 92  ['x]

recuerida Respfrona:
rometha: 97 [%]

•dos cardio .  Fetale§:

emogluctest:
do  de Conclencfa  (AVDI): ALERTA A-V-D-I

Or,  EVA;

lstresado: NO SI -  NO

FIEBRE, lug Y FLEus

Obeenraclones CBtegohzad6n
FI EBRE, TOS Y FLl:MAS

Funcionario Que Atjende
Medico

Ouont&ogo
Maden(a)
Enfermero(a)

Tinlco Parmedlco
KJnesl6logo

Tipo de Consillta  : ADULIO

Atena6n Maniftstad6n Social :  NO
Tlpo de  Paclente:  NO APLICA

Orlgcl. de la Procedcl`cla
DOMiaLIO

- Dato©
*  NINGUNO

EM case DE TRAtiMA, cOMpum: LOs slGu[ENTts MiTECEDEf\iTEs
Naturaleza del Hecho

Accldente de transtto

Accidente lahoral

Ac[idente escolar

Accldente dom6stlco

Accidente en la via I)tiblica

Agreskin

Rlha

Vlolenc!@  lntrafamlllar

rordedura de perro
Agreskin semual

Oho
Accldente lncendle
Accidents TerTerrco
rfu.~d-ch-teErupa6o
Anddente Tsurraml

Elenento causante           Fech. Apl-xjmade dd lJecho

Contundente

Cortante
Punzante
CortD-punzante

rna de Fuego
Exploslch

Calo,

Fr'c'

Otro

roxlmada del hecho

Pron6stlco M€dlco Legal a lncapaddad Laboral
Pacierite sln lesiones

Leve (0 - 14 dla§)

Mediana Graveclad (15 - 29 dias)

Grave (30 d/as a mds)
Se requieren examenes cx}mplementa]ies

Dngn6stlco (D^Ii No i47cosi6)
]oox :  RINOIARINGrrls AGUDA (RESFRIADo COMUN)

Anamnesls e hlstorla clin]ca
ANTECEDENTES  MbRBIcOS  NIEGA
ALERG(A A MEDICAMENTOS NIEGA
pAclENTE Es TRAIDA POR MADRE roR pRESEr\maR DESDE rIACE 4 DiAs coNGEST16N NASAL,  ODINOIAGIA, v ius sEc.A No
pRODucTlvA AcuDE POR pERslsTIR Los sir\iioMAs

EXAMEN  FisICO:
BUENAs coNDlaoNEs GENERALEs, A FEBRD. EupNE[co
RESPIRA"O:  RulDOS RESPIRATORICS PRESENTES SIN AGREGADOS
ORC}FARINGE:  AMiGDAIAS  EUTROFZCAS,  FARINGE INDEMNE
RESTO NORun

SE EDuCA EN CuArmo A SiNTOMAS v SIGNoS DE AiARMA DE PRESENTARSE ACuDIR A URGENCIAS

TOMAR ABUNDANTES  LfQUIDOS

sE iNDlcA REpOsO EN DOMlaLIO POR 2 DIAs-A  pARiiR DEL 05/09re024

]Irdicrdone9 al alta
CLORFENAM[RA  1  COMP CADA  12  HORAs  roR 5  DiAs

IBupROFENO  I cOMp CADA 8 HORAs roR 5 DiAs

N®mbro y Flrma del Fundomario qlie ^tlerrde (DAu NO 14790516)

BLADIMIR JOSE  LOPEZ IEON
MEDICO APS
26832074-i

Re§u]tado e|.llcacl6n piutocolo
seledor de demanda

C5

tond]cl6n dd pacteute al derre
de atEnci6n

Vivo

Falleddo

Destlno tnmedtato dd P.cieute
Alta  domlclllo

Sin control
Oest'ne:
Fcha de lndicaci6n     Sin
Hospitalizad6n:              Inforrmaach.

Categohaacl6Ii Clerre Aterd6n
C5

LLAME A SALUD RESPONDE 600 3cO 7777 Profeslonales de la saJiid atendlendo sLls dudes Las 24 horas, los 7 dlas de la semana,


