ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA
SUR TEODORO SCHMIDT

NUMERO DE ATENCION:

15922536

_n’b
'3

ADMISION: 19/08/2025 20:35

INICIO DE ATENCION: 19/08/2025 21:06

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  CELESTE ALEJANDRA TUREO PAILLAL RUT ; 22892090 - 8 TELEFONO: ?é;flff:;)
DIRECCION: SECTOR LLAGUEPULLE PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCE?ENCIA (URBANO /
COMUNA: TEODORO SCHMIDT DECLARA'DD: RUlRAL,
EDAD: 16 aftos 9 meses 15 dias (04/11/2008) SEXO (GENEROQ): MUIJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES : Motivo de Consulta
izl 19/08/2025 20:36 EF A DEBELIDA EN TODO EL CUERPO MAYOR PARTE EN LAS PIERNAS _l
[Temperatura Axilar: 34.2 [°C] s E b
= = i servaciones Categorizacion
l’emp'erat.ura' R eda EEF A DEBELIDA EN TODO EL CUERPO MAYOR PARTE EN LAS PIERNAS
Presion Sistélica: 130 [mmHg]
Presion Diastolica: 59 [mmHg] Funii.qg_ario Que Atiende l Tipa de Consulta : ADULTO ]
Frecuencia Cardiaca: 75 ['X] » da Eit:
Frecuencia Respiratoria; D M ;;;?‘cgo Atencidi« Manifestacion Social: NO
Saturometria: 39 [%)] B : af "(a)( : Tipo de Paclente: NO APLICA
nrermero(a
i io - Fatales; by J
:j:z;fj;selgt- e T2enico Parer édico Origen de la Procedencia
- Kinesidlogo
Estado de Conciendia (AVDI)- A-V-D-1 A-V-D-1 L] bomicILIo
Dalor, EVA: Otros Datos
, EVA: L
Distresado: SI-NO sI-NO NINGUNO

Naturaleza del Hecho

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Elemento Causante

Fecha Aproximada del Hecho

[_] Accidente de trénsito ["] Contundente ] MES s Hora aproximada del hecho
[_| Accidente Izboral || Cortante

__| Accidente escolar [ ] Punzante

[ Accidente doméstico [ ] Corto-punzant= Pronostico Médico Legal o Inczpacidad Laboral
|| Accidente en la via piblica [] Arma de Fuegs Paciente sin lesionzs

[ | Agresién || Explosicn [ ]Leve (0 - 14 dias)

[_| Rifia [ | Calor [ | Mediana Gravedad (15 - 29 d'as)

[ ] Violencia intrafamiliar [ ] Frio [ ] Grave (30 dias o més)

: Mordedura de perro :l Otro :I Se requieren exmenes complementarios

L _| Agresion sexual

[ Jotro

|| Accidente Incendio

j Accidente Terremoto

[ | Accidente Erupcién

[ Accidente Tsunami

e

[~ Diagnéstico (DAU N© 15922536)

D649 ; (Enestudio) ANEMIA

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

[ c5
Condicién del paciente al

— Anamnesis e historia clinica

cierre de atencién

MC: CANSANCIC.

AM: ANEMIA.
RAM: NIEGA.

EA: PACIENTE REFIERE CUADRO DE APROXIMADAMENTE 1 SEMANA CA
EEIL NIEGA CEFALEA Q PALPITACIONES.NIEGA SANGRADO ACTIVO

EF: BUEN ESTADO GENERAL. SIN EDEMAS CLINICAMENTE EVIDENTES. RESTO DEL EXAMEN

EN ESTE CONTROL

RACTERIZADO POR SENSACION DE CANSANCIC ¥ EDEMA DE

FISICO SIN ALTERACIONES,

Vivo
[] Faliecido

Destino Inmediato del
Paciente

Alta domicilio

Con indicacién de tratamiento en
su estzb,

Destino:

Medicamentos administrados en Box

— Pracedimientos e indicaciones en box

Fecha de Indicacién Sin

1 - UNIDAD - DICLOFENACO 75 MG/2ML SOL. IM AM [AMPOLLA] - (INTRA) MUSCULAR)

Hospitalizacién: Informacién.

Categorizacién Cierre Atencién

L e .

— Indicaciones al alta

-REPOSO DOMICILIARIO POR 7 DIAS

INDICO CONTROL EN CESFAM

NAPROXENO 550MG 1 CADA 12 HRS PO 3 DIAS -
-SIGNOS DE ALARMA: DISNEA, PALPITACIONES, SINCOPE, SANGRADO.
PARA REEVALUACION Y SEG

' ANEMIA.

RAMON FERNANDEZ RUBILAR
TECNICO PARAMEDICO
8743925-9

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU ° 1592253

[ A

SIXTO MAURICIO FE :
MEDICO APS G o 5
27083056 e

, y
LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la sa ud atendizndo sus dudas las

La Hipitesis diagnéstica o diagnéstico es provisoria, Dues puade suirir alteraciofies debido a la evolucidn de la cod cién del consultante, <, las mol

24 horas, los 7 dias de la semana.
3 parsisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atancian médica.



