
28/fi57 FORMULARIO DE ATENCION  DE URGENCIA

FofuruIJ\Rlo DE ImNclol. DE UkGEMtlA

ESTABLEaM[ENTO:          SAR cOMLiM HUEMu NUMERO DE ATENaoN :           i4756s95

ADM]sloN:  2e/08/2024 2O:27                                   INlc]O DE ATENaoN:  28/Oe/ae24 22:5 I                                   MEDIO LLEGADA:  fuioplos MEDIOs

NOMBRE:        MARIA IGi\iAaA i>iAZ AcuRA

DIREccloN:  CAMINO Hulci+Ai+LiE lou  19 pARCEiA 35
COMUNA:        PADRE lAS CASAS

Rurr  :

PUEBLO ORIGINARIO
DECLARAcO:

EDAD:             14 afios 6 Ineses lo dlas (18/OZ/20lI))                        SEXO (GENERO):

23254387 -6           TELEFONO:

PROCEDENC[A (URBANO /
RURAL):

MUJER
(FEMEN"O)

FOMASA - 8
(Pus)

Hora  : 28/08/2024 20:38

emperatura Axilar: 36.3  [OC]

emperatura  Rectal:

resi6n  Sist6Iica:

resl6n  Dfast6liCa:

Frecuencla Ca iaca: 101  ['x]

recijenaa  Res ratoria:

tLiromem'a: loo  [%]

Latidos Cardio - Fdeles:

Hemoglucotest

Estado de Conc encie  (AVDI): ALERTA A-V-D-I

or,  EVA:

istresedo: NO SI - NO

Motive de Coi`solta
MADRE  REFIERE MIALGIA,  CEEN.EA,  CONGESTION  NASAL  2  DIAS  DE  EV.

Obeenraclof.es Ceeegorlzacl6n
MADRE  REFIERE MIALGIA,  CEFALEA,  CONGESTION  NASAL  2  DIAS  DE  EV.

Fu ncTonar[o Qua Aflende
maico
Odont6logo

Matr6n(a)

Enfemero(a)
T6cnto Paramedico
Klnesl6Ingo

Tipo de ConsLdta  :  INFANTIL

Atenctch Manifestaci6n Social :  NO
"po de Faciente:  N0 Apl]CA

Orlgen de la Procedencia
DOMIouo

Ot"1-
*  NINGUNO

EM cAso DE TRAtiMA, COM piETE Log slGulENTEs Ai\nECEDEi\iTEs
Naturaleza dd Hecho

Accldente de trdnsito

Acciclente  laboral

Accidente escolar

Accidents domtstico
Accldente en la  vla  ptlbllca

Agresien
Rlha

VIolencfa  intrafamiliar

Mordedura de perro
AgrEN6n  sexlial

Otro

Accidente )ncendlo

Aceidente Terremoto

Accidente Erupci6n

Accidents Tsunami

Elemento causade           Fecha A|aexllmda l]d Hecho

-i

Contundente

Cortante
PurLzante

Corto.punzante
fro de Fuego
Explosi6n

Ca'or
Frfo

Crm

rox]heda eel l`eclio

Pron6stico Medico Legal a liicapacidad leboral
Pactente sln leslones

Leve (0  -  14  dras)

Medlana Gravedad (15 - 29 dlas)

Grave (30 dl'as a mds)
Se requleren e}famenes complementanos

Dfron6stico (DAu NO 14756595)
J069  :  VIROSIS  RESPIRATORIA ALTA

Anamnesls a IIl8torfa cllnlca
SIN ANT MEDICOS
SIN AL£RGIAS CONOCIDAS

REFIERE 2 DIAs DE EvoLucloN  DE Tos SECA,  coRlzA y sENSAcloN DE oBSTRucaoN  EN  EL pECHo.

AL EX  FCO
VIGIL,  BIEN  H]DRATADA Y  PERFUNDIDA
FARINGE  ERITEMATOSA,  SIN  PLACAS  DE  PUS
NO PAIP0 ADENOPATIAS CERVICAl£S
MP  +,  SIN  RUIDOS AGREGADO
RR2T,  NAS

fteslfltado aplicaci6n protocolo
selector de demanda

C5

Cottaicj6n eel pacieiite a cierre de atenci6n

Destine lnmediato dd Paciente
Aha domiclllo
sin control
Destlno:
Fecha de lndicacl6n
Hospitalizaci6n:

Categchzacl6n Clerre Atencl6n
C5

Sin
lnfomaci6n.
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