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20/7/24,16:09i FORMULARIO DE ATENCION  DE URGENCIA

Fo"uL^Rlo DE ATENcloN I.I uRaEI\iclA

ESTABLECIMIENTO:          S^R L^uT*RO

ADMisloN :  2O/07/ae24 ij5:31                                     TNlcfo DE ATENcON:  2O/07/ae24 i6:OO                                     MEDIo iLEGADA:  pROpla§ NEDIOs

NOMBRE:       ^iDCE alAhiEiLA PEREz cLRRAscO

D]REcaoN:  Ei]MUNlro ROEiRIGUEz 567 GOLusD^
COMUNA:      IAu")
EDAD.            I. aAof 2 melee z® dfa. (21/a./2010)

RUT;

puEmo oRIGINAR]o
DECIARAcO:

Sco (GfuERO)I MIJJEfL
(rl!Ml""O)

(CELULAJ`)

PROCEDENCIA (URBANO /
RURAL),

pREvlsioN :                                   roi`i^sA -e

s[cNOs vrr*L(s
Ora  `. 20|07|202A  15=35

emperatura Ader: 36.6  [OC]

emperatunil  Rectal;

Srm'ca: 120  [mmHg)

Dtast60ca' 89 [mmHg]

Czln]LacL 71  Tx]

FienerNra Respli8toha: 16 rx)

rorfufa; 98 (%)

l"¢os Cardk) . Fedes:
Hemoglucctest:

do de Conclencfa  (AVDD; ALERTA A.V.D-I

EVA: 3  ['x]

do: NO S1 - ro

Observecbite. C.tryorfeicdn

Fimdon.rto Qii. Atlevde
Medlco

cunt6Iogo
Matrch(a)

Enfgivero(a)
T6cnlco Paranrfukso

KI.nesldtogo

Tlpo de Consulta  :  INFANllL

Atenach  Manlfestack5n Social:  NO
"po de  Paclente:  r\lo  APLICA

On.en de la Ptocedeod.
DOvlaLIO

- lhato
.  N]NGUNO

EN cAso DE TRAui.4 coMpiETE Las SIGu[ENrrEs A.iTECEOEI`ITEs

Accidents de transto
Adente bberal
Accdente escofar
Accdente domestk»
Andente en fa via p]boca
Agresi6n

RIf'a

Vlotenae lnoatmlllar
Mordedura de perro

AgresSn sexual

Cho
Accktente lnctndlo

Afckterfe TE, , t] , u^Ar

Accidente Erupcich

Accklente Tsurraml

Conqndentc
Cortante
Punzante

cotrynz8nte
And de Fuego
Exptosi6n

catw
Frto

Cm

Feel.a ^prexlmada del llecho

Pron&ftlc® N6dlco L®.I o lI.col).d4.I I.borzil
Pack!Iite sln  leskmes

be (a . 14 drag)
Medfama  Graved8d  (15 .  29  dds)

~ (3o dfas a mss)
Se requterm ex6menes complenentarios

Dtryn6s.Ice (D^u No I.6)iooi)
M3cO  :  INfECHON  URIMRIA

AM  NIEGA
AIERGus NdEcO

AcoMPARADA DE su  MAMA coNsuiTA  roR cuADRo QUE INlc(A EL LUNEs,  CARACTERizADo  POR  uRGENc(A  MlcHONAL
pOuAQuruRIA, TENESMO vEslcAi, DlsuRIA y HERATURIA.
siN  FiEeRE  cuANTmGADA.

EF
PP (-) 8qATERAI
ADD  RliA (+)  BDI,  SSH

•  REPOSO  EN  DOwCILIO POR  5 DIAS
- ABUNDANI L(Qu]cO
•  NrTROFURANTorNA  leo  MG CADA 6  HORAs POR  5  DIAS
-  KETopROFENo  so  MG CADA e HORAs  POR  5  DIAs
•  PARACETAMOL 500  MG CADA 8  HORAS POR  5 Due

CONTROL  MEDicx] EN Aps EN  72  HORAs PARA REvrs]an t]E EXAMEN  DE ORINA y  uRocLii:Trvo,  DEFiN]R ESQUEMA sEGiiN
RALLAZGas
- REcONsuL.TAR EN  uRGENaAs sos

Nombre v Flrm. dd Funcloi..rio que

DANIELA  PALMA CARRASCO
MEDICO APS
169491720

No lcoloo1)

Rcodedo .plkadch probco.o
:±r de den.nd.

C5

Condlcl6d eel padente .I clerre
db .tGnd¢n

Vlvo

Famao

Dedlno [Iirndl.t® dd P.cl.ne.
Ate donidlio
Sin connd
Destjno:
Fedia de lndlcaclch    Sin
Hospldlcaach:            lnfomao6n.

Cat.gohz]cl6n Cl.rr. Aeencl6n
C5

DE coo 360 7777 Profestonaies de b sah.a atendleiico sus dudas fas 24 horas, ds 7 dbs do fa seinana.


