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FORMULARIQ DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERQ DE ATENCION: 16072504
ADMISION: 01/10/2025 11:29 INICIO DE ATENCION: 01/10/2025 12:25 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
3 - 4 37460923
NOMBRF:  NATALY ANTONELA LONCON LIZAMA RUT: 22470885 -8 TELEFONO: (CELULAR)
DIRECCION: LUGAR MANIUCO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO {
COMUNA:  GALVARINO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 18 afios 2 meses 12 dias (19/07/2007) SEXC (GE'NERG}: MUJER PREVISION; FONASA - B
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta ]
Hora 01/10/2025 11:36 [LESI(')N UNGUEAL HALLUX 1ZQ 25EM (CSF GALVARINQ)-
Tamperatura odar: 36.6 [9C) ) B
t = n:;v‘ }iu: ':Z(.‘;l. = Observaciones Categorizacidn
S LESION UNGUEAL HALLUX [2Q 2SEM ]
i Sistolica: 132 [mmHg] ~ Q
siun Diastohca e 73 [mmHg] Fﬂ::z:io Que Atiende , Tipo de Consulta : ADULTO ]
encia Cardiaca: 95 ['x] = .
Frecuentl Reshiatone: L Guicpplecy Atencién Manifestacion Social. NO
frectendld Respiratorid: [ matrénta) Tipo de Paciente: NO APLICA
Saturometria: 100 [%] [] Enfermera(a)
| fidoe Corae,_renaiey | Técrico Paramedico Origen da In Prazadandia
| EinOglucotest, ’
Kinesiclogo 2
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1I D bamiciLo
Dalar, EVA Otros Datos
Lolon, EVAL
Uisliesauc: NO SI-NO ' FNINGLAG
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
| Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
S DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
[ 7] contundente
j Cortante :
[ ] Punzante
:] Corto-punzante Prongstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
j Arma de Fuego [:] Paciente sin lesiones
|_] Explosién Leve (0 - 14 dias)
[_] Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias
[[] viotencia intiafanitiar [ ] Frio [ ] Grave (30 dias o mas)
Moraedura de ____] Otra E:I S5 requieren exdmenes complenentarios
[~ Diagndstico (DAU N°® 16072504) Resultado aplicacion protocolo
| LGUD : {En estudio) ONICOCRIPTOSIS selector de demanda
| [ C4
| Condicién del paciente al cierre de atencion
L. e T : [x] vivo
F .Anamneﬂs c ISt.Dl’iEI Clinica . Fallecido
| } RAM+ PARACETAMOL
1] A
! Destino Inmediato del Paciente
| CONSULIA POR HERIDA Ef HALLUX DERECHO DF 2 SEMANAS DE EVOLUCION, Alta domicilio
| ¢ £ FISICO ONICOCZRIPTOSIS HALLUX [ZQUIERDO CON SECRECION PURULENTA. Sin controi
b e e e Destino:
r- Procedimientos e indicaciones en box - Fecha de Indicacion Sin
DICLUFENACO 75 MG IM Hospitalizacion: Informacin.
Categorizacion Cierre Atencidn
r Indicaciones al alta L ] j
REPCSO POR 3 DIAS (01/ 10/25-03/10/25)
REGIMEN LIVIANO )
AMOX/CLAV 1 GR (/12 HRS POR 7 DIAS
DICLOFENACO 50 MG C/8 HRS POR 3 Dias
CONTROL POR APS SEGUN DISPONIBILIDAD
CONSULTAR EN CASC DE SIGNOS DE ALARMA EXPLICADOS i !I_
l1 Naimbre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 16072504) - {-:’78
i Afgo,. &,
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il CRISIIAN ALEXANDER ALDUNATE MARTINEZ R 84 &
; MEDICC APS CA’f 35 =/ 3 Up 3¢
18435612-0 - Ser
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L4 Mipotesss dlagnosuca o diagndstico es provisoria, pues puede suffir alteraciones debido a la evolucién de l2 condicién del consultante, si las mp#fstiag peisisten 0 aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencidn médica.

-
>4 o
LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales ce la salud atendiendo Sus-Cias lag/#4 hoieol@ 7 dias de la semana.



