
10/10/24,  1 :37 a.in.

E
FORMULARIO DE ATENCION  DE URGENCIA

ADMlsloN:  og/ io/2o24 23:43                                  II\rlao oE ATENaoN:  io/ae/2I)2a oi:26

NOMBRE.       Aliy.I.tAu:M c^sTnLO MUROz

DIREccroN`  ui.TINA isiA 929 LAI]R^NZA,
COMUNA:       t.tl`lco

EDAD.             7 utog 4 mcscg i511fag (z4/o5/20i7)

RUT

puEBio  OrilGINARIO
DECIARADO:

SEXO  (G£NERO):

HIlusu"O

MUOER

(FENEM"O)

PRCXRENCJA (URBANO /
RURAL).

PREVISION:

73®"1
(cELunR)

FO--A

slBus vrrALFs
09/10/2021  23:53

enperatira Axifer 36.4  [Oa

empeTatue Recta:
resi6ri Stsdica :

Presfon  Diastctma;

Frenerma Cardeca: a7 ['x]

a Respl-:
turornetrra: 98 [%]

us Card® - Fctaes:
Errndq-:

Estado de ConcJenda (AVDI), ALERTA A-V-D-I

Ddor,  EVA

Distnso; NO SI -  NO

Medto
odontdogo
Matrd<a)
Enfefliiero(a)

Tecrico paemedro
Kiredcap

aoqen de fa P~ewh
DowclLro

Otrce Dato6
I  NINGUNO

EN a.so OE TRAUMA,
Naturalcza del  Hedto Fccha ^pro"mada dd Mede

Act.dente de tr6n5Ito

Acadente labnd
Aoudente escder
Actdente donrfulcx.
Acadence en la via ptldlca
Agma-6n

RIha

Viderda inhimnlai
Mordedufo de  pen)
Ag"6n 5erd
Otro

Acodae [rrendro
Alridente Terremoto

Actdente Erupa.ch
Ace.dante lturenl

Contundente
cortarte
PuREade
Cortogivnzarte
wha ae Fuego
Exptsien
Catr
Fife

Otro

Pront]stlco M6dieD Lqal a llraprdld I-boral
pacjerce sln lesK.rN=

Leve  (0 -  14  dfas)

Mediana Gravedaa (15 -  29 dies)

Grave (30 dds a mts)
Se requleren exarrms complementanos

Ddyn&stfro (I)ou llo 149o7o23)
^08.  :  ENTEROVIROSIS

^nDamn..b e l`lstoi¢a arfulci
AM:  (-)
RAM  (-)
FCOS:  (-)

pAclENTE AcOMPAirm POR su MADRE,  cONsuiTA pop cuAI]ro DE 3  DIAs  DE E\roLireloN, cARAciERizADO poe DoioR ABDOuNAi,
volrm)s Ai[MENTARlos,  D£PoSTCZcINEs DmREICAs v sENSAaoN FEBRIL,  SfN CITRAs MOLESTIAs.  olRIGnAMENTE REFIERE CUE 2
HERMANAS  CON  SINTOMAS SINILARES.

EXAMEN  Fislco:
MuoosAs rmDRATADAs,  aTEN  PERFUNDiDAs
SIN  AOENOPAIIAS CERVICALES
ABD:  RRA (+) BDI s/ slGNOs DE IRRITAaoN pEF`rroNEAL

gM¥NENri%ifocEORlT%5t%IASDotEEELjr]cioo8-io-202.,
HIDRAmc^ION  ABUNDANTE
sALEs DE REHIDRAIAcloN ORAL,  i  soEw`E EN 200 cc AGUA,  BEBER FRAccONADO pceTERIOR A cuADRo DE DiARREA/ VOMITO
PARACETAMOL 5cO  MG  1.5  COMP C/ 8  HRS X  3  DZAS
IBupfroFENo 4co re  1 CoMp c/ iz HRs X 3  DiAs
PERENTERVL/VIVERA/BioFroRA c/  12 HRs x i  DiAs (coMmAR)
SE  EXPIICAN  SIGNOS  DE ALRMA
CoNsirIA SUA Sos

rombre v Flm.a ctcl FLinclorLade que Atlendo (D^U M. 1.907023)

cHRlsTiAN ALE]ANDRO s]OeERG MARQUEz
MEDICO APS
17798450-7

Resutlat.plbaci6ii

F=a`°d.drmaltda
CS

:°=nbed]d:nfupadenteal

Descho [nlmdlde dd
Paciedt,
Afro donldlro
Sin contnd
Destno:
F€cho de                    Sin
lndicacl6n                    lnformaclch.
Hospitalrfum

ffd#aore
C5

OHcoifetrye5toooeyfr.6prisana.prespuedesoftyaeuolt5tbtxtoofa.`rdiici6odebcondtrfud.Icorarm..±tb"froa5per#IEnouneun,tfr-"dcurditoaLea®m06nrnde.
ii.quE A SALUD agspoNDE 600 3cO 7777  PnDfe±ordes de la salud atutLendo sue audas las 24 hcres,

httpsJ/www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php?establecimiento_secundario=5082
iJ|


