
ii FORMULARIo DE ATENaoN DE uRGElvaA

ESTABiEaMIENTO:         SAR cOMuil HUENu

.,©.

ADMlsloN:  06/06/z024 19:OO                                    INlclo DE ATENcroN :  06/06/ zOz4 22:12                                    MEDIO LLEGADA:  pROplos MED]Os

NOMBRE:        EMILIA Al\lTONtA FtouEROA G^)ARDO                          RUT :

DIREccloN:  caLLE Los F[cus No i48i, puLMAVuE                         puEBLo oRIGiNARlo
COMUNA:        PADIRE IJ`S C^SAS                                                                              DECLARADO:

EDAD :             lo afro 9 meses 13 dies (24/08/2013)                        SEXO (GENERO):

NINGUNO

MIJJER
(fEI,EN"O)

pRoc£DENaA (uRBANo /
RURA):

PREV)StoN:

5oiae66®
(CELULIIA)

Hora  : 06/as/2024 i9:44

emperatura Amla 37.1  [OC]

emperatura Recta
S 6ns sfo'ica:

Pres 6nD astolica:

Frecuenda Cardfaca : 83  [*]

I:recuencla Respiratoria :

urometn'a: loo [%]

Latidos Cardio - Fetales:

llemoglucotest:

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

Dolor,  EVA:

DISOREdo; NO SI - NO

MADF`E  REFIERE COLOR  DE GARGANTA,  DECAIMIENTO.

Observ3cll)nee Cats.orizad6n
MADRE  REFIERE  DOLOR  DE GARGANTA,  DEGAIMHNTO,

Funclonario Qi.e Atlende
MedkD

Odont6Iogo

Matr6n(a)

Enfemero(a)
T6cnlco Paramedico

Kinesfologo

"po de Consulfa  :  INEANTIL

Ate":16n  Manlfestaci6n  Social:  N0
Tlpo de Paciente:  N0 APLICA

OrlgBn da la PTocedencfa

DOMlaLIO

afros Dates
*  N[NGUNO

EN Case DE TRAUMA COMPLETE LOS SIGulENTES AI\lTECEDEMTES

Actidente de O±nsito

Accldente laboral

Accidente escobr
Accidente domestico
Aceidente en  la  VI'a  pdblica

Agresk5n

Rlha

Vlole":la  lntrofamlllar

Mordediira de pco
Agre§16n  sexual

Otro

Aacldente lncendlo

Aacldente Terremoto

Accidente Erupci6n

Accldente Tsunarni

Elemento causerfee            Fecha Aproxlncada dd Hei:Ilo

Contundente

Cortante
Punzante
Corto-pururante

Arma de Fuego
Explosl6n

calor
Fr'o

Cfro

roximnda dd hecho

Pron6st)co lv16dico Legal a lncapaddad Laboral
Pacrmte sin lestones
Love (0 -  14 dfas)

Medians Gravedad (15 - 29 dias)

GraIve (30 d/as o mss)

Se requieren examenes complementarios

DIBgn6stlco (D^u No 145iee29)
Jo69  : VIRoSIS RESPIRAT0RIA ALIA

Altamnesls e hlstorla clfnlca
AM:  N0  REF]ERE.
MED:  NO  REFIERE.
CX:  NO  REF)ERE.
RAM:  N0  REFIERE.

Mc:  pAaENTE TRA]DO  POR  MADRE,  REF]ERE  CUADRO  DE  3  DiAs  DE  EvOLuci6N  CARACTERIZADO  pciR ODINOFAGny  cONGESTioN
r\IASAL y  MALESTAR GENERAL  CON  s]NTOMAs GASTROINTEST]NALEs.

EF:
-  GENERAL:  EN  BUENAs cONDlaoNEs GENERALEs.  vlGIL,  ORIENIADO y REACTIVO.  LLENE cAp(LAR MENOR A 2  sEGUNDOs,  MucOsA

ORAL  HIDRATADA.
-  OROFARINGE:  ERITEMATOSA Y  CONGEST]VA,  SIN  PLACAS  DE  PUS,  EXUDADO  NI  HIPERTROFIA AMIGDALIANA.
-  ChRDIACO:  NORMAL.  RITMO  REGULAR  EN  2 T]EMPOS  NO AuSCULT0  SOPLOS.
-  PULMONAR:  NORMAL.  MURMULLO  PULMONAR  PRESENTE.  BILATERAL slMeTRico.  slN  RulDOs AGREGADOs.
-ABcoMEN :  RulDos HIDROA£REos pRESEr\ITEs.  BiANDo, DEPREslBLE E INDOLORo.

REpOsO EscOLAR roR 48 HRs i>ARA vlGlij\NclA EN  DOMlaLIO
REP0sO  RELATIVO CON  MEDIDAS  PARA PREVENIR CONTAG]O  ulluzAl\IDO  MASCARILJA
R6GIMEN  cOMdN  CON  ABUNDANTE iaQulDO
PARACETAMOL 5oo MG  I coMPRIMIDos CADA 8 HRs roR 3 D!As.
IBUPROFENO 400  MG  1  COMPR(M)DO CADA 8  HRS  FOR 3  Di'AS,
LORATADINA  10  MG  I  COMPRIMID0 CADA  24  HRS POR 5  Dds.
REcctNsuLTAR A uRGENaAs EN cAso I]E slGNos DE AijmMA coMo DIF]cui.iAD REsplRATORIA o FIEBRE pERslsTENTE.
CONTROL EN su cONsuITORIO sl OuADRO NO CEDE EN Mac DE 2 sEMANAs.

Moinbro y Flrma dd Fundonarlo qua Atler.de (DAU Ilo 14518829)

Res`iltedo epllcad6h protoeolo
selector de dell.allda

C5

CoTidid6n dd padento al derre
de alend6n

Vivo

Fallecido

DeBtlho lnmedlato dd Paclente
Alta donicilio
Sln control
Destfro:
Fecha de lndlcad6n   Sin
Hospitalizacl6n:            Infomaci6n.

Categorl-zaci6n Cjerre Atenci6n
C5


