
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

Fol"UIARIO DE ATENCION DE uRGENctA

ESTABLEaMIENTO:         sApu vlLLI` ALEGiRE NUMERO DE ATENaoN:           i4385802

ADMlsloN:  Oi/05/2024 i5:17                                    INlao DE ATENaoN:  Oi/05/2024 17:12                                   MED)O LLEGADA:  pROptos MEDIOs

NOMBRE:        IslDoiRA PAz O]Ez]A CAi\m:RO

DIREcaoN:  RloQulMo 66o
COMUNA:       T"uCO

RUT:

PUEBLO ORIGINARIO
DECLARADO:

EDAD :             6 afros ll meses e dles (23/05/2017)                           SEXO (GENERO):

25780259 -a           TELEFONO:

NIMGUNO

MUJER
(FEMENINO)

pROcEDENclA (uRaANO /
RURAL):

PREusloN:

78932946
(CEIUL^R)

Ora: 01/05/2024 15:45

emperatura Axilar: 36.4  [OC]

emperatiira Rectal:

Pres 6n  Slst61lca:

Pres 6n  Dlast6llCa:

recuencla Card aca: log ['x]

Frecuencia Resp ratorfa:

turometn'a: 98 [%]

Latldos Cardlo -  Fetales:

Hemoglucotest:

Estado de Conciencla (AVDI) : ALERTA A-V-D-I

Dolor,  EVA:

Distresado: NO SI  -  NO

Motlvo de Cohslilta
FIEBRE TOS CONGESTION  2DA CONSULIA

Observac[ones Categerlzi)d6n
FIEBRE IDS CONGESTION  2DA CONSULIA

FURc]ohar[o Qua ^tlende
Medico

Odont6logo

Matr6n(a)

Enfermero(a)

Tchlco Paramedlco
Klnesl6logo

T7po de  Consi[lta  :  INFANrllL

Atenci6n  Manlfestacl6n  Socfal:  NO
"po de Paclente:  NO APLICA

Orlg.n de I. Procedencla
DOMlaL]O

otros lfates
*  NINGUNO

EN C^SO I)I TluuMA, COMPLETE LOS S[GutENIES AI\11ECEDEl\ITES
Naturaleza del Hecho

Accidente de transito
Accidente laboral

Accidente escolar

Accldente domestico
Attidente en  1@ vla  pdbllca

Agresl6n

Rijia

Vlolencia  intrafamillar

Mordedura de perro

Agresl6n sexual

On
Accldelite lncendlo

Accidente Terremoto
Accidents  Erupcl6n

AccJdente Tsunaml

Elemento caLlsarfe            Fecl.a Aprox]mada del Necho

i

Contundente
Cortante
Punzante

Cortprpunzante

Are de Fuego
Explosl6n

Calor

Fr'o

On

Prol`6stlco M6d]co Legal a [ncapacldad Laboral
Paclente slri leslones

Leve (0 -  14 d/as)

Medlana Gravedad (15 - 29 d(as)

Grave (30 dfas a mss)
Se requleren ex5menes complementarios

Dfagn6stico (DAu No i4ae58o2)

Anamnesls a h[storia dlnlca
MADRE  REF]ERE  HACE  7  DIAs ALZA TERMICA DE  HASTA 39  GRADoS cEr\rTIGRADos ODINOFAGIA CEIALEA MIALGIAs v
Tus

g:#M¥D+%E#Fins±u#Ecks#i#ifeT:*T#:B¥RIs:N#¥%GPEEHlpEREMIch,BUDrmslMPRrs[ORAescos
NEUROLa"Glco:  cONsaENTE, ORIENneA EN TIEMpO, EspAao y pERsONA.

lfrocedlmlentos a lildlcaclones en box

CEFADROXILO:  9  ML CADA  12  HRS  POR 7  DIAS
IBUPROFENO:  7.7  ML CADA 8  HRS SOS  FIEBRE
ABUNDANTES LIQUIDOS
REpOsO EN  DOM]clLIO roR 5 DIAs
sE DAN REcoMENDAaoNEs GENERALEs
ACUDIR A URGENCIAS SOS

Nombre y Flma del Funcloitarlo qua Atlel`de (DAU N® 14385802)

josE ]uAN  Mor\ITSERRAT pEREz
MEDlco APS
27143411-I

Rest.ltado apl[cac[6ri protocolo
selector de demarlda

C5

Condlcl6n de] pac]ento al c]erre de
aterdch

Vlvo

fanecldo

Destlno lnrned]at® dd P.cleRt.
Alta domlclllo
Sln control
Destlno:
Fedia de lndlcacl6n                          Sin
Hospitallzacl6n:                                     Informacl6n.

Categorlzacl611 Clerre ^tencl6n
C5

LIAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profes]onales de la salud atendlendo sus dudas las 24 horas, Ios 7 dfas de la semana.
Ia Hlpdesis dlagn65tlca  a dlagn6stlco es proviseda, ques puede sufflr 8hacloioes debtoo a fa erolud6n de b condlcfon  del consufante, sl  fas molestla§  perslsten o aumentan, debe reevrnr de  lnmedfato a fa atend6n  medlca.


