
EE
FORMULAiuo Di: ATEMaoM DE uRGENclA

ESTABLEaMIENiD:         sApu PADRE il`s cASAs

ADMlsloN:  04/ii/z024 i9:29                                  INlao DE ATENcloN:  04/ ii/2024 19:4e                                  MEDio LLEGADA:  pROplos MEDIOs

NOMBRE:        IstiroRA MILL/uRAy FERi\IAi\rDEz i\iANUELfllR           RUT :                                                  265432ae -O            TEiEFONO:

(CELULAR)
DIRECcON:  CALu CAMINO IVAGAI`A                                                           PUEBLO ORIGINARIO                   MAPUCIIE                    PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA.        PAt)RE u`SC^SAS                                                                           DECLARAcO:                                                                                RURAL):

EDAD:             e afros o meses 9 dlag (26/ lo/aele)                              SEXO (GENERO):                          MUJER                         PREVIsloN:                                     Fon[ASA -B
(FEMEiuno)

Ore: 04/11/202419:35

emperatura Axlfa 36.2 [Oq

emperfura Recta
• n Sist6Iica:

resi6n  lriast6lica:

enda Catfa: 102 ['x]

ed Resplratoha:

turonreula: 99 [%]
•        Carde -Fetales:

enroglucctest:

de Concfencfa (AVDI): A-V-D-I A-V-D-I

Tor,  EVA:

0: SI - NO Sl - NO

Ot)INOIAGIA, 01ALGIA Y MALESTAR OoulAR.
CESF" PLC

Observactones Cuteg®r]zac]6n
oDINOFrouu OTALGiA y MAiESTAR OcuiAR.
CESFAM  Plc

FL]ndonaHo Qlie Atlend®
Medico

Ouontitogo
Maton(a)
Enfemen*a)
Tecedco Pararnedico

Klnest6logo

Tipo de Consulta  :  INFANTIl

Atencien  Manifestacldn Social:  NO
Thpo de Padente:  NO APLIGA

Orlgell d® la Prooedencla
DOMIcmo

Otms Dates
-  NINGUNO

EN cAso I)I TRAUMA, COMPLETE IoS SIGuuEMTES AI\rTECEDEi\iTEs
Maturalca del Hecl.a                           E[emehto causaftte           Fedia Apmxlmada del Hecho

Aeddente de translto
Acddente faboral

Aedente -far
Acddede domedco
Acchate en fa wh pdbuca
Agrestin
Riiia

I Violenco intefamlllar
Mordedura de peno
Agrtrd Sexual
Cfro
Aarente lncedio
Acddente rfen~
Acddente Erupct5n

Accidente TsumamT

corfundente
Cortante
Punzante
Cortoi)unzante
A" de Fuego
Expkx]6n

Cato,
Fh'o

On

PTon6stlco Med]p Legal o lhcapeddbd IIaboral
Paciente sin krdones

Love (0 -  14 d(as)

Medlama Gravedad ( 15 - Z9 dlas)

Grave (30 dfas a mss)

Se reqderen erinenes complenrentarice

Dfaob6stico (D^u MO i5OcO277)
JcoX  :  RINOFARINGITIS AGUDA (RESFR(ADO COMUN)
11103  : CONJUNTTVITIS AOuDA,  NO ESPEC[FICADA

Anamnesb e histoila diulca
ANrTECEDENTE  pERsoNAL;  N]eGA
AN©ENTE QxpNm
RAM,  NIEGA
coNsuLm POR cuADRo DE ius SECA ,oDINOFaeIA ,coNGEST16N NASAL ,CEIALEA , sENSAa6N DE cuERpo EXTRAro AcoMPARA CON
(AIAfiA I+ACE DE Evoiuc(6N ,  NiEGA crrRo srmoMA AL EXAMEN Fislco cARDIAco coNSERVADo ,PULMONAR Mp+  slN AGREGADo,
IARINGE y AMieDALA DE AspEcro NORMAL

REPOSO POR 3 DIAS
cioRANFENIcOL 2 GOTrs CADA 4 HRs ron 7 DIAs
cLc)RANFEr\IIcoi uNGtiENTo  I APLlcAc)6^i CADA 24 HRs COR 7 t]iAs
CLORFENAMINA  I  COMP CADA 8  HRS  POR S  DIAS
CONTROL AI Poll

Nombte y Flnria del Fliiidonarlo qua lBend. {D^(I NO 15000277)

vL.rolMVR DECEIDE DECEIDE
MEDICO APS
26864778-3

Renftrdo ai]Ilcad6n
l'ratolo
selector db dernanda

C5

CoTrdld6n del pac]®bte al
derre do rfud6n

E]
Vlvo

Fallecido

tffino lnmed]ato del
Padcllto
An3 domitlllo
Sin conotd
C"no:
Fecha de                    Sln
lndlcacien                   (nformaclch.
Hospitalden:

A¥chrizacT6nclem
CS

RESPONDE_600 360 7777 Profeslonaks de la salud atendlendo sos dudes las 24 horas,  los 7 dras de fa semana.
rfu, fx.es Frde iufrir orrtyadon6 debto a b e`utiun ae b cud)cth deL consuhante, a  ts molestos persisten o aunerfun,  debe .ecurrir de bmeaaeo a la aerdch m6dica.


