
28/4/24, 22:33I FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

Foi"ul^RIO DE ATENcloN DE iiRGENa^

ESTABLECIMIENTO:          EAR CONUM IllJENU NUMERO DE ATENaoN :           i43765oi

_Life.
ADMisioN:  28/04/2024 21; 16                                   INlclo DE ATENaoN:  28/04/2024 22: 26                                  MEDIo iLEGADA:  pROplos MEDIOs

NOMBRE:        MAiacE" LILIAM Moi\iTERo sAI`iirovAL

DIRECCION:  CAILE LEMU 1508
COMUNA:       PADRE IAS C^S^S

EDAD:            17 afios 8 meeeg 30 dies (29/07/2006)

RLrr  :

puEBLo oRlaNARlo
DECLARAcO:

SEXO  (GENERO):

NINGUNO

ML'JER
(FEMENINO)

pRocEDENaA (uRBANo /
RURAL),

PREVISION:

84714411
(CELULAR)

Hora  : 28/04/2024 21 :22

enperatrra Acalar: 38.6 [OC]

emperatura Recd:
Presi6n Slst6lica: 138 [mmHg]

Pnatn  Diast61lca: 81  [lrmHg]

Frecuerida Cardlaca : 143 rx]
Frecuende Resphatona:

furmetrfa: loo [%]

I,atldos Cardie - Fetales:

Hemoglucotest:

Estado de Cbridencla (AVDI): A-V-D-I A-V-D-I

Dolor,  EVA:

D15tresedo: SI -  NO SI - NO

REF.  MIALGIA ,  CEFALEA INIENSA ,  MAREOS

Observacbnes Caeegortzad6n

Flinciomrio Que ^h.elide
Medico

odont6logo
Matr6n(a)

Enfermero(a)

TchkD Paramedlco
Kinesi6logo

Tipo de Consulta  : ADUL10

Atenci6n  Manifesfaci6n Social :  N0
Tlpo de  P@clente:  NO APuGA

orlgei. de la Procedencfa
DOMlaLIO

otros Ode
*  NINGUNO

EN cAso DE TiIAUMA, coMpiETE Los slGi/IEi\rres Ai\rTECEDENITEs
twt`rmleza de] Ilecho

Accldente de b€nsto
Accldente laboraJ

Acaidente escohlt

Accldente domestico
Aa:idente en la via  pr]bnca

Agresl6n
Rifro

Vlolencla  lntrafamlllar

Mordedura de pero
Agresk}n sexual

Oho
Acc!dente lncendfo

Accldente Tenernoto
rfeidente Erupcich
Accldente Tanaml

Elements ceucahte            Fecha Aproxl-rngda dd Hech®

Conqndente
Cortante
Punzante
Cortcrpunzante
Arms de Fuego
Exploslch

Ca'or

Frlo

Otro

rordntada del ltecho

Pron6stlco Medlc® Legal a lncapaclllad I|]boral
Paciente sin lesiones
Leve (0 .  14 d/as)

Mediana Gravedad  ( 15 -  29 dras)

Grave (30 di`as a mss)

Se requieren ex5menes complementanas

Dlagndelloo (D^u NO 14376501)
]209  :  BRONQurTts AGut>A

Aitamnesls e hlstorfa clfnlca
PACIENIE V)EWE  CON  SU  MADRE  REFIERE FIEBRE ODINAFQGIA T TOS
AL E"EN
GARDIAco RRZT sopLo NEGAnvo
PULMONAR Mp pRESEp\iTE ESTERi-oREs HUMEDOs ABiiNDANiEs cREplTos BiBASALEs slBILANclAs NEGAn\ros
ABDOMEN  BDI  RH APRESENTES
AMIGDALAS CONGES"VAS CON  EXUDADO  PURULENTO

Prooedlmleides e lndicaciones en box
SE  )ND[CA
AMcexlc[LINA DE 85o MG MAs cLAvuLANlco  i25  I CADA i2H  POR 7 DIAs LORATADINA DE io MG  1  POR DIA POR 5
DIAS
IBUPROFEN0  DE 400  MG  1  CADA 8H  POR  5  DIAS

rio que ^tlei`de (lIAtJ Na 14]76501)

F`esultado apllcacl6n prctacolo
selector de demhda

C4

Condlci6n dd paclehte al clerro de atend6n

Destine lhirdlato dd Padente
AJta domicilio
Sin corrtTol

Destino:
Fecha de lndicaci6n                              SID
Hospitallzacl6n:                                        Informacl6n.

Catngor]zacl6h aerre AIeDcl6n
C4

E A SALUD REsroNDE 600 360 7777 ProftHonales de la salird atendiendo sus dudas las 24 lioras,  be 7 dl'a5 de la seniana.
es f*ov`isorla, rues ptlede s`rfrtr ]teraciorx5 deb{ck) a b evotrdch de b corldiel6n cB corBIJtante, sl las rrrfuas perdsten a aumentan, debe reunlr de lnmediaeo a b atencl6n medlca.


