
9/11/24.14:10i FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FoionuiAVo DE ^TEMaoN DI: uRGENa^

ESTABiEaMIENTo ;         sAni I.uEBLo iveE`/o

3,fo .

ADMlsloN:  eo/ I I/ zoz4 i2:4o                                  INlac) DE ATENcroN :  og/ 11/ 2o24 i2:54                                  MEDlo LLEGADA:  pRofqos MEDlos

NOMBRE:       JOSEFA ANTONIA UBtLLA Dl^Z                                           RUT :                                                      255Z3439 -0           TELEFONO:                                           S]n
infbmacion

DIREOCION:  ECLl^DOR 1040 BLOcl( VD112 04 Zoll -                        PUEBLO ORIGINARIO                                                                    PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:       uNIDADvt:c]NAL TAR]E"` F 12 a. zoia                    DECLARADO:                                                                               RURAL):

TEMUCO- CIJILI:
TEMucO

EDAD:              e afl®s I ii.oges 14 dfas (26/09/2016)                            SEXO (GENER.O):                                MU]EA                          PREVISION:                                          FONASA -El
(FEMEM[NO)

slGNoS VITALES                                                                                                                      rmfro ae consolta
Ora: 09/11/202412 :43 09/11/ZOZ414:05 DOLOR ABMINAL voMITes                                                                                                                    I
emperaajra Axqar: 38 [aa 37  [OC]

ls:Ni#33:Eie%:degorizcei6n                                                              ,
emperafura Rectal :

esl6n Sist6lica:

Fird¥ni;:jo:Atl"      iF:nco#=n±N=Ao±' N°         iresl6n Diast6IiB:

erde Cardlaca: 152  l'x]

erida Re§plratode:

turor"in'a: 99 [%)

cabs Cardio - Fetales:

ntoglucctest:

E]:+::qPeoramedlco                 origendelap#(eanucfaoEstado de Cbnclencla (AVDI): A-V-D-I AueTA
Dolor,  EVA: Otro, -
Dlstresado: S| - NO SI -  NC' *  NINGUNO

EN CAso DE TRAUMA, CoMPIETE I.oS S]Gu]EI`rTES Ai\iTBCEDEMTES
Nat]iraleza del Hedio                          Elemeht® Cat.santo           Fecha ^piednwh del Heche

|Accidentedetransito                           Dcontundente                     I     DIA     I      MES      I          ANO          I     I        deraaerexlmededdhedio        I

E]==:=,                  E]:=rt=               I          I           I                11                                       I
I Acxjdente domestico                           I Corto]punzante               Prondgtlco M6dlco Legal a lncapeddod bboral

Egf:nteen,avlaqub,,ca     .    EgEL,ELachd;fuap           Egg-:|i8:!:rs-29a,as,
I vlolencla intrafamd far                          I Fn'o                                    I Girave (30 dfas o mis)
I Mordedura de perro                           I otro                                 I Se requ]erefi edmenes complenentarios

E=rEgivarual
I Accidente lncendlo
EAccidentetenenroto
I Acc!dente Erupclch
I Acddente Tounani

Dlegn6saco (D^LJ N® 15016537)                                                                                                                                                                                 Re5`Iltado epllcad6n prfueolo
k296 : (En estudio) OTRAS GAS"1IS                                                                                                                                                                                    selector die denlanda
8349 : vlROsrs                                                                                                                                                                                                                                  I                       c4                       I

Cohdth dd paderrfe al
An®mriesls a hLsorfa dinlcaAM:DESARROuOPUBERALPRECOZ RAM:  NO  PESC) 31

E]:rieddolffiltolhmedl.OddFdento
PAaENn ACuDE CON Su  r`rIADRE QuzEN  REFIERE  ESTADO NAUSEOSO  LLEGANDO A VOMITOS  EN  REPETIDAS OCAION ES  EN LA
MARARA ( 3) slN ToiERANclA ORAL AsoaADO A FIEBRE

pAclENiE HEMciDINAMlcAMENTE ESTABiE AFEBRIL  HIDRATADA EupNElcA    slN AspEcro since  AciIVO REACTIVO A ESTiMuros Alta domicilio

EXTERNOS Sln coed
CP;RR2T S/S  MP  +SRA Dedro:
ABD:  Rl+A ++  BLANDO  DEPRESIBLE  M0lESTIAS EN  MEsOGASTRIO SIP -,  MASAS-  MEGALIAS- Fecha de lndlcadch  SinHospiitatizaci6n:Infomaci6n.

Plecedlldeutos e lndlcaclones en boxIBUPROFENO8ML
Categorfzad6n C]erre Atericl6n

DOMPERltroNA 20 GOTrs STAT 1C51`Gof?¢%¢fo,,`VIADIl  16 COTAS VO STAT

REpOsO EN  GASA  roR 3  DIAs
REGIMEN IIVIANO, CONSUMIR TODO COC(DO
AUMENro DE HIDRAIAa6N

#£PDT{hiEH]D#J;Aac%NN°Dk6E°E]MCAEQ63]6##Rpl£BAREEL#oEE##PREVIAMENTEHERVIDA,BEBER2cocc(ivAso)
vlADli GCFTAs  16 CACIA 8  HRs  poe 3 DiAs ( COMPRAR EN  IARMAclA)
IBUPROFENO 200MG  ML OAR 8 MI CADA 8  HRS POR 3 DIAS
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EDuco slNTOMAS DE ALARMA AcuDiR A MEDico sos                                                                                                                                                              ee


