
30/4/24, 20 :37I FORMULARIO DE ATENCION DE  URGENCIA

FORiifuLARlo oE ATENcoN oE uR6ENaA

ESTABLEclMIENTO:         sAp`i s»iTA ResA

ADMmoN:  3O/04/z024 ie:i2                                INIao DE ATENcloN :  3O/04/2024 ae:sO                                MEDIO L~A:  pRaplos MEDIOs

NOMBRE:       coNSTruEA SOFIA i\LArooMCL[R/` vELASQiiEz            RLIT :                                                 223coa3i -e           TEiEFONo: 3-
(CELULAR)

DIREccloN:  AVENID^ V^LPARAlso No 29i, Bioc]a cERRo        puEBLo oRIGINARlo                 lunGU»o                  pRocEDENCIA (URBANo /
COMURA:       RARoni, DEpro.: Cog, seniT^ RosA                                  DEaARADo:                                                                          RURAL):

TEMucO
EDAD:             17 aRce a fr-lo dub (20/04/2007)                       SEXO (GENERO):                         Mu]ER                        PREVISION:                                   FONAS^ -A

(FEMENIro)

Ora: 30/04/2024  18:]5

emperafro Axuar: 36.7 [ac]

empemura Recta:
prfus15t6llca:
Prest5n Dlasfflka:

FreouencJa Cardha: 92 rx]

Frecuencin  Resplratorra :

ronuta: 99 [%]

ual]dos Cardki -  Fetales:

enrdu-:
de Com:lenda (AVDr): A.V-D-I A-V-D-I

0',  EVA:

Istnedo: Sl - NO SI -  NO

REF. Tos, sENSAaoN  FEBRn,  coioR DE CABEZA,  EscALOFRIQs.

Obsorv.clone! Crtyrizad6n
REF. TOG, sENSAaoN FEBRn. DOLOR RE CABEZA,  EscALOFRIOs.

Fuliclcoarfo Que ^tiefide
Menco
odont6kngo
Maden(a)

Erfemre"a)
Tchico Paramedico
Kinest6kngo

Thpo de  Corsulta  :  ADULlt)

Afuclch Manifecl6n Soclal: Ire
"po de Paclente:  ^K) ApllcA

Or]gen de la Procedel`Eia
DOMICILIO

cma limos
*  NINGUNO

EN CASO DE TIIAUM^ COMPLETE I0S SIGU]EMTE5 ^l\lTECEt)El`lTES

Acctleme de tr6nsto
Arfuente labod
Accifeute eedar
Aduente dom65tlco
Addente en la v'ra pdt]lca
Agresi6n

Rfro

Vlolacla intrafamofar

Mordedufa de peno
Agresrfu
CfroA-ln
Anddente T±rmoto
Accifeme Erundch
Accidente Tsunrml

Elen- C-vHnte

Bcontundente
Cortante

Pumuzante

Corto-punzante
Ama de Fuego
Exptsi6n
Calor

Frfo

Cfro

Fecha ^p"lm.d. dd llclhe

Pmndsdco M6dlco Legal a lneapacldad Lat"l
Paclente ch leslones
Love (0 -  14 dia§)

Mediarra Gravedad (15 -  29 dies)

Grave (30 dfas o nhs)
Se requleren ex5Iiteiies complementarlos

REFOS0 X S OIAS
SADU"Mol+AEROCAMARA 2 PUFF CODA 6HX 5D

PREDNISONA  20  MG GADA
IBUPROFENO 40  MG  CAJ)A
URGENCIA SOS

Nombl- y Flrma dd Fu

K"N anfin Kel
!£;g7#R¥;:

a (DALI MO 14~7)

RGst]tBde apllcacl6n protrdo
selector de dEman4a

C5

caidiE16Ii dd pederfe al clam
d® atenc]6n

Vivo

Faleddo

Deed.io [r[ftedlde dd P®clente
Alta domidlb
Con lndlcad6n de tratam.lento en su
estab.
IrmrK):
Pecha de lndlcirach     SID
Hospltallzziclch:              Infomad6n.

C]tegorfzacl6n Clam Abnd6n
C5

_Jgiv>

LLAME A SAulD RESPONDE 600 360 7777 Pnofeslonales de la salud atendlendo sus dudas fas 24 hoias, Io5 7 dies de la semana.
a daqn6stlco es provfro. plies puede strfur dteradones deb)do a le aelLld6n de la cDnd)d6n del coradee, sl bs moles8a3 Fpsrm a aurrrmCh, debe reculr de lrmedlfro a La atend6n medk2.

https:/twww.ssasur.cl/araucanlasur/urgencia_2rindex,php?esfablecimiento_socundario=4400 ihE


