
iE FORMULAluo DE ^TENcolI DE URGENCIA

ESTABLEaMIENTO:          sApu  PADRE LAs cASIAs

_ne
ADMIsloN:  24/og/2o24 17:12                                   INlao DE ATENaoN:  24/og/2o24 18:31                                   MEDlo LLEGADA:  pRoplos MEDlos

NOMBRE:        YESSENIA MILLAHUAL CALFULJ`F                                         RUT :`                                                    224cO770 -2            TELEFONO:                                         78550183
(CELULAR)

DIREcaoN :  CAM. NIAGARA KM 4                                                                     pu EBLO ORIGINARIO                   MApuciiE                    pRocEDENCIA (uRBANo /
COMUNA:         PADRE  IAS CASAS                                                                                 DECLARADO:                                                                                      RURAL):

EDAD:              17 afros 1 lTleses 19 diea (05/08/2007)                           SEXO (GENERO):                             MUJER                           PREVISION :                                        FONASA -A
(FEMENINO)

''t'
I_Ilo

24/09/202417: 18 DOLOR DE  PECHO

iLji'ratura  Axilar: 36.8  [OC] DOLOR  DE  ESPALDA

`i`iperatura  Rectal: CEFALEA
iNlcio DE sir\noMAs DESDE HACE 8  DIAS

'r('sl6n  Slst6lica: 118  [mmHg] NO  CUENTA CON  VACUNAS COVID

Presl6n  DJast61lca : 66 [mmHg]
6

Frecilencla  Cardiaca: 91  ['x]
observaclones ca      orlzad  n
Mollvo DE CONSULTA

Frecuencla  Respiratorla: DOLOR DE  PECHO

Saturometri'a: 98  [%] DOLOR DE  ESPALDA
CEFALEAINIcloDE Sii\ntiMAs DESDE rtACE 8  DIAs

Latldos Cardio -  Fetales:

Hemoglucotest: NO  CUENTA CON  VACUNAS COVID

Estado de Conciencia (AVD]): A-V-D-I A-V-D-I
unc[onario Que ^tiendexMedicoOdont6IogoMatr6n(a)Enfermero(a)

Tipo de Consulta  :  ADULTODolor,  EVA:Distresado:

SI  -  NOSI - NO
Atenci6n  Manifestaci6n Soaal:  NOTlpodePaclente:N0APLICA

Tdenlco Paramedico

Klnesl6logo
Orlgei. de la Procedehcia

DOMICIL]O

Oti.a§ Datos
*  NINGUNO

EN cAsO DE TRAUMA, COMPLETE LOs slGulENTEs AhrTECEDERTEs
Naturaleza del Hech®

[| Accidente de translto-
r.I  Accideiite  laboral

I    I  ,^^ccidei\te  escolar

_ i Acciclente domestico
Accidente en  la via pdbllca

Agresl6n

Rliia

Vlolencla  Lntrafamillar

Mordedura  de perro

Agresi6n sexual

Otro

Accidente lncendio

Accidente Terremoto

Accidents Erupe6n

Accidente Tsunami

Elemerrto causante           Fecha Aproxinada del Hecho

-    HContundente

iI

Cortante
Punzante

Corto-punzante

Arma de Fuego

Explosi6n

Calor

Fn'o

Cue

Pron6stlco Medico liegal a lnca|)acidad Lab®ralI Paciente sin lesiones

E]%:a(:a-Gtr:#as±(i5.29d,'as)
Grave (30 dias o mss)
Se requieren examenes complementarios

I Procedimientos e lndlcacioneg en box
t`f l0XICTLJNA  500MGC/8  HRS  X7  DIAS

1  LORFENAMINA 4MG  NOCHE X  7  DIAS

NAPROXENO  550MG C/12  HRS X3  DIAS

PCT 500MG 2C/8 HRS X3 DIAS

.    ¢  \`,.    ®  ```',.    a  \{'0   a REpOsO  EN  DOMlaLIO  POR  5  DIAs

.   ¢  ```r.   a  ``/I/.   ¢  ujr.   .ABUNDANTE  LIQUIDO

Resultado apl[cac]6n protocolo
selector d® demanda

C5

Condic[6h del paclente al clerre de atend6n

Destlno lnmedlato del Paclente
Aha  domicilio
Con control en estab.  origen (CESFAM  u  Hospital)
Control p®Iidinlco
Patologia :                                      Aguda
Establecimiento:                        CESFAM  PADRE  IAS

© (CESFAM)
Destine:
Fecha de lndlcacl6n               Sin  lnformacl6n.
Hospitalizaci6n:

Categorizaci6n Cierre Atencl6n
C5


