
FORMUL^iuo DE ATENctoN DE uRCENaA

ESTABLEaMIENTO:         sAPLi PADRE iAs cASAs NUMERO  DE ATENaoN:
4€S,/

ADMrsloN :  o3/ io/2o24 17:o5                                 iNlao DE ATENao 03/10/2024 MEDIO LLEGADA:  PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:        CATIIALINA IGNActA FAUNDEZ NAHUEutlR              RUT  :

DIREcaoN :  c NI^cARA itM  13 DANQLilLcO                                           PUEBLO ORIGINARIO
COMUNA:        PADRE IAS CASAS                                                                             DECLARADO :

EDAD:             9 aiios lo meseg 16 dias (17/11/2014)                        SEXO (GENERO):

24798582 - 4

unlJCHE

MUUER

(FEMENINO)

TELEFONO:

pROcEDENaA (URBANO /
RURAL):

PREVISION:

64574212
(CELulAR)

Hora  : 03/10/2024  17: 10

emperatura Axifar: 36.5 [Oq

emperatura  Rectal:

Pres 6ns st6Iica:

Pres 6n ast6llca:

Frecuencfa Cardlaca: 86 [*]

Freouencfa  Respiratoria :

rometrfa: 99 [%]

Latidos Cardio -  Fetales:

Hemnglucotest:

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

lor,  EVA:

Dishado: NO SI - NO

Motbe de Corunlta
DOLOR  EN  EE.I]S.,  DIFICULTAD AL DEAMBUIAR
I SEMANA DE EvOLuaoN
AM  NIEGA
RAM AMOXIouNIA
CESF" PLC

Ohservaciones Categorizaci6n
DOLOR  EN  EE.IIS.,  DIFlquLTAD AL  DEAMBULAR
I  SEl\lIANA DE  EVOLUCION
AM  NIEGA
RAM AMOXIOuNA
CESFAM  PLC
PESO:  36  KG

Funa.onario QLle Atlende
Medico

odont6logo
Matr6n(a)

H Erfermero(a)
Tinico Param€dico
Kinesl6logo

llpo de Consuha  :  INFANT]L

Atena6n Manifestaci6n Social:  NO
Tipo de  Paciente:  NO APLICA

Origen de la Procedencla
DOMlaLIO

Otros Dates
*  NINGUNO

EN cAsO DE TRAUMA, COMPLFTE LOs slGulEI\iTEs ANTECEDEa\rTEs
Nafuraleza del Necho

Accldenteiretr5nsto
frodente laboral
Accldente escolar

Accidents domedco
Accidente en fa via  pdbllca

Agresl6n

R]i'a

Violencia  intrafamiliar

Mordedura de perro
Agresl6n sexual

oho
Accldente lncendio

Acadente Terremcto
Accidente Erupci6n

Acddente Tsunaml.

Elemento cat.sante           Feclta Ai)reximada del Hecho

i
Conti.ndente
Cortante
Punzante

Corto-punzante
Ama de Fuego
Explosion

Calor

Fn'o
Cfro

I.i"6stico Medico Legal o li`capac]dad Lahoral
Paciente sin leslones

I Love (0 - 14 dias)
Mediana Gravedad (15 -  29 dfas)

Grave (30 dlas o mss)

Se requieren examenes complementan'os

Diagn6sdco (DAU NO 14®83028)
M791  :  (En estiidlo) MIALJ=IA

Ananneslis a llistoria clfnica
CUADRO  DE APROX  10  DIAS  DE  MIALGus,  ARTRALGIAS  .  IA MADRE  PORTA  RX  DE  EII TOMADA  EN  POLICLINICO
REFIERE QUE sE soLlcITO EN  roll y NO HA PODIDO  MOsTRAR LOs REsuLTADOs  .
MIENTRAs QUE  LA pAaENiE CONTINUA CON  DOLOR QUE  HA  MOTlvADO  LA  LLAMEN  DEL LUGAR  DE  ESTUDIOs  E  IMplDE  EL
DEAMBULAR DE  PREDOMINIO  EN  RODILLAS Y  MUSLOS  .
NO OBSERVABLE LIMITAc[ON  FUNaoNAL EvlDENTE .
s#E#R[u#%D|LLAApriATAMBASDtTREMIDADESQUEroRTADEpOucuNlcoNOpRESENTAALTERAaokyngREDm

Proeedlmlentos e lI.dlcac!oneg en box
SE SOLICITAN  EXAMENES GENERALES  HMGMA-  PCR - VHS -  CKMB
FR res cuALEs NO ARRO]ARON REsuLTADOs ALTERADOs

TSH  PENDIENTE

SALEs REHIDRAmAaoN ORAL- 6o

--i/,

Resultado aplicaci6n I)rctocolo
selector de deimarida

C5

Condici6n del paclerfee al cierre de
atenci6l,

Vivo

Faneado

Destine lnmediato del Paciente
Alta domidllo
Con control en estab. origen (CESFAM
u Hospital)  /
Coittrol polldlnlco
Patctngla:                       Aguda

bleclmlento:           CESFAM  PADRE
LAS CASAS

(CESFAM)
Destlno:
Fecha de Indicacl6n   Sin lnfom]aci6n.
Haspitalizaci6n:

Ciltegorlzacl6n Clerre Atencl6n
C5


