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FORMULARIO DE ATENCION  DE URGENCIA

FORMULAiuo DE ATEMaoN DE uRG£Ncl^

ESTABLEaMIENTo:         SAR PEDRO DE VALI)I`/IA NUMERo DE ATENaoN:
r`),'fl-

ADMISION :  20/08/2024 22:56                                    INICIO DE ATENC(ON :  21/08/2024 00:59                                    MEDI0 LLEcOA:  PROPIOS MEDtos

NOMBRE:       ]OsEFA lsllroRA ROci+A LEAL

DIREcaoN:  iA TtRANA 0870
COMUNA:        PITRUFQUEN

EDAD:            9 afloB 2 moses 14 dlas (06/06/2015)

RUT:

PUEBLO oRIGlruno
DECLARADO:

SEXO (GENERO): MLL)ER

(FEMENIMO)

TELEFONO:

pROcEDENaA (URBANO /
RURAL):

flREV"ON:

37646611
(CELULAR)

Ora: 20/08/2024 23: 07

emperatura Axlla 36.8  [OC]

emperatiJra Recta
•ch Sistill.ca :

•6n  Diast6lica :

rrmena.a Cardiaca: 98 rx]
re"enl:ia  Respiratoria:

rometrfa: 95 [%]
•dos Cardio - Feta

les:

emoglucotest:

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

Ior,  EVA;

do: NO SI  -  NO

FIEBRE, ias:  DESDE AyER

obsenocfones Categoifacl6n
FIEBRE, TOS:  DESDE AYER

Funcl®Irado Que Atlende
Medico

Odout6Iogo

Matron(a)

Enfermero(a)
Tchico Paramedlco
Kinesi6logo

ThFx> de consuha  :  INIANTIL

Alenci6n  Manifestacl6n  Social:  NO
llpo de Paciente:  NO APLICA

Origei) de ta lfrocedenrela
DOMZOuO

- mates
*  NINGUNO

EN cAsO DE TRAUMA, cOMf.LETE LOs sBGulEi`iTEs ^NiECEDEmEs
Natiiraleaa del Hecho

Aajdente de tfansito
Atedente laboral
Atrfute escolar
Acddente domedco
Acbdente en la vb ptiblica
AgrE5i6n

Rffi
Vlolenoa intrafami[iar

Mordedura de perro

Agresl6n sexual

Ofro

Accldente lncendlo

Accldente Terremoto
Acadente Erupcl6n
Accidents Tsunaml

-i

Cor`tundente

Cortante
Punzante
Corto-puncante
Ama de Fuego
Explou.6n

Chor
Fn'o

Otro

Fcha Aprordmada del Hecho

IP_rtutostlcollledlcoliegalotncapacldadLaboral

I be (0 - 14 dlas)
Mediena Gravedad (15 - 29 dJas)
Grave (30 dias a masr--
Se requieren examenes complementarios

Prooedimlento9 a indicacloneB en bolt

CERT[F]CADO MEDICO:  REPOSO EN  DOMIOuO POR 7 DIAS  -

REGIM EN  LIVIANo +  HIDRATAa6N
AMoxlaLINA 5ooMG  1 coMp c/8H  POR 7D
sALBurAMOL iooMCG/DoSIS 2 PUFF C/6H x 7D (CON AERocAMARA)
PREDNlsoNA 20 MG  I COMP C/24H X 5D
]8UPROFENO 400MG  1  COMP C/8H  POR 3D
LORATADINA  loMG  1  COMP C/24H  POR 5D
CONTROL EN  CONSULTORIO EN CAsO DE  PERSISTIR SINTOMAS (IRA)
CONSUITAR  URGENCIAS SOS (SE  EXPLICAN SIGNOS  DE AIARMA)

Nornl)re y firma dct Fullcjohan.o que ^tiende (DALI NO 14728594)

Resiiltado aplicacl6n protocolo
selector Ilo demanda

C5

Colrdld6n del paclerite al cleme de
atend6n

Vfro

Falleedo

Desdho lnmedlato del Paclente
AIta  domicilio
sin control
ENno:
Fecha de lndjcaa6n         Sin
Hospitalizacton:                   Informacl6n.

Categori]ad6n Ciene Atencl6n
C5


