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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR PEDRO DE VALDIVIA NUMERD DE ATENCION: 12474132
ACKISION: 13/09/2022 10:56 INICIO DE ATENCION: 13/09/2022 11:49 MEDID LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: KARLA ANTONIA PAINEMAL SAN MARTIN RUT: 23277651 - K TELEFONG: - 2234330 (FIJO)
DIRECCION:  AVENIDA LOS JUANITOS N° D460, BLOCK: PROCEDENCIA (URBANG | RURAL]:
0460, DEPTO.: DEPTO E, PEDRO DE VALDIVIA
EDAD: 12 aios 5 meses 24 dias (20/03/2010) SEXC (GENERD):  MUJER PREVISION: FONASA-B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C it:
Hora ; 19/0%2023 15:19 REFIERE,DOLOR DE CABEZA,GARGANTA FIEBRE .DOLOR EN GENERAL DESDE
Termperatira Ailar. 38 1eC] HALE 3 DIAS, ™
[Temperaturs Rectal,
Funci

[presion Sistilica: 122 (mmHo] T e ADme Tioo de Consuta :
Presion Disstelica: 81 [mmig)] Odontdlogo
Frecuenca Cardiaca; 87 ['x] Matron(a) Tipo de Paciente. NO APLICA
Frecuenci Respiratona: Enfermarc{a)
Saturoimetnia; 3 (%) Teécnico Paramédico Origen de la Procedencia
lLatidas Cardic - Fetales: Kmesitiogo DOMICILID
Hemoglucatest: Otros Datos
[Estado d¢ Concienci (AVDI): ALERTA A-y-D-1 * NINGUNG
Dolor, EVA:
Orstresado; NO 51 - HD
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturateza del Hecho Elemento Causants Fecha Aproximada def Hecho

o T Canti DIA MES ARO Hora aproximada del hecho

Accidente faboral : Cortante :

Accidente ascolar Punsants

Actidente domeéstica Corto-p Prong fedico Legal o f d Laboral

AcTidente en 13 via plblica ] Arma de Fuego Paciente sm lesones

Agrission Explosion veve (0 - 14 gias)

Rifia :caor Midiana Gravedad 15 - 29 dias)

Vighenca intrafamidiar Frie Grave (30 dias 0 mas)

Murdedura de perrs i Olrg Se requiemn axamenes complementanias

Agresein sengsl
Fow
r— Diagnostico (DAU N° 12474132) aplicacion pe i

100X FARINGITIS selector de demanda
' I S ]

[ Condicién del paciente al cierre de atencién
L Vive

A is @ historia clinica Faliacia
’_hNTC HTA :

LERGIA:
A 1 Destino Inmediato del Paciente

Al domcidin
PACIENTE QUIEN AUCDE POR PRESNETAR TOS , MIALGIOA Y DOLOR DE GARGANTA DESCDE HACE 3 DIAS Sin control
=E INDICA REFOSOPOR 4 DIAS
DRi. FARINGE SiN ERITEMA Categ idn Clirre A ”
TDRAX RRIT STH AGREGADOCS 5
Procedimientos e indicaciones en box
TEST DE ANTIGENG

NOTIFICACION - - 29176302

Trdicack alala

[NGESTA DE ABUDANTE LIQUIDO

PARACETAMOL 2 COMPCADA b HORAS FOR 1 DIAS
CLORFENAMINA 1 COMP CADA 8§ HORAS POR 3 IAS
DICLOFENADC L COMP CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
ACUDIR Sl SOS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N 12474132)

BLEYDIMAR JOSE LOPEZ CARVAJAL
MEDICO APS
26367116-3

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 249 horas. los 7 dias de la semana.
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