FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO:  SUR CHOL CHOL NUMERO DE ATENCION: 14388004
ADMISION: 02/05/2024 09:45 INICIO DE ATENCION: 02/05/2024 12:21 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: ~ANTONELLA ANDREA ANDRADE TOLEDO RUT : 23481110-K  TELEFONO: 78438244
(CELULAR)
DIRECCION: SECTOR LOS LINGUES PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  CUNCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 13 afios 6 meses 0 dias (02/11/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
fHora : 02/05/2024 09:47 REF: DOLOR EN FLACO DERECHO QUE LE DIFICULTA CAMINAR E INDICA A VER
[femperatura Axilar: 36 [°C] SIDO OPERADA DE APENDICITIS HACE 4 ANOS
&'n!aerab.lra - _: i Observaciones Categorizacién
Presidn Sistdlica: 115 [mmHg] REF: DOLOR EN FLACO DERECHO QUE LE DIFICULTA CAMINAR E INDICA A VER
Presion Diastdlica: 54 [mmHg] SIDO OPERADA DE APENDICITIS HACE 4 ANOS
IFrecuencia Cardiaca: 61 ['x] {onario Atiend
rocuends Reriis. e S Tipo de Consulta : INFANTIL
EMaehe i Biirg Atencién Manifestacién Social: NO
i . z al:
jratidos Corcho - Falies: Matron(a) Tipo de Paclente: NO APLICA
Hemoglucotest: Enfermero(a)
[Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Dolor, EVA: Kinesidlogo DOMICILIO
Distresado: SI- NO SI- NO Otros Datos

* NINGUNO

-NAPROXENO 1 COMP CADA 12H POR 3 DIAS

-CONTROL EN POLICLINICO EN SU CENTRO D ECOGRAFIA ABDOMINAL.

- 1
Nombre y Firma del Funcionario que At{ende (mJ\.ygg u:uja/ﬂot) A\

-

JAVIER RODRIGO CARDENAS CARO
MEDICO APS
18197075-8




