
8/er±:9 FORMULARIO DE ATENCION  DE  URGENCIA

FORI`4uLARIO DE ATENcloN DE uRGEMaA

ESTABLEaMIENTO:         sApu vlLiA ALEGIRE

ADMlsloN:  Oe/09/aez4 i4:46                                  iNiao DE ATENaoN:  cO/09/ae24 15:55                                   MEDIO LLEGADA:  pROplos MEDlos

NOMBRE:        vALEi`rm\IAJAQUELINE FIREOES PEREz

DIRECCI0N:  CALu LOS YUYOS N? 263L VILIA IAS
COMUNA:        PR^DERASS/N

TEMuCO

EDAD:            14 aRos 7 meses o dlas (08/02/ 2010)

RUT:

PUEBLO ORIG]r\IARIODEC-:
SEXo (GENERo):

NINGUNO

MUJER
(FEMEN"O)

rmocEDENciA (uRBANo /
RURAL):

PREVISION:

93733457
(CELULAR)

Ola: cO/09/2024  14:59

emperaqra Axllar: 36.6  [OC]

emperi3tuia  Rectal :
•6n  Sist6lie@:

resi6n  Dfast6lica:

recuenda Cardiaca: 94  ['x]

recuerida Resplratoria:

ronwh'a: 98 [%]

Cardto -  Petales:

emoglucotest:

do de Conciencie (AVDI): ALERTA A-V-D-I

olor,  EVA:

istresedo: NO SI - NO

Obgenracl®nes Categorizac[6n

Fuiic[onario Qua Atlende
Medico

Odont6Iogo

Matr6n(a)

Enfemero(a)
T6cnfo Paramedico

Klnesltlogo

"po de Consulta  :  INFANllL

Atencl6n  Ma nlfestacl6n  Soclal :  NO
Tipo de Paciente:  NO APIJGA

OTlgen de la Prooedendo
DOMIOuO

Otros DataB
*  NINGUNO

EII Case DE TRALIMA, COMPLETE LOS SIGUIEMTES Al\lTECEDEl\lTES
Nat.iraleza dd Hecho

Accidente de transito
Accldente laboral

Accidente escolar
Accidente dom6stico

Accldente en la vla pdbllca

Agresidn

Rlha

VlolenCia  intrafamiliar

Mordedura de perro

Agresk5n soual
rm
Accidente lncendio
Accldente T~
Accidente Enipci6n

Accidente Tsunami

E[enede causante           Feclia Apmrdinada del Hech®

Contundente
Cortante
Punzante
Corttrpunzante
froa de Fuego
Explosion

Calor

Fn'o
Otro

Pron6stico M€dlco Legal a tncaparillad Laboral
Paclente sin lesiones

love (0 -  14 dras)
Medlana Gravedad  (15 - 29 dfas)

Grave (30 dl'as a mds)
Se requlereii examenes complelnentarios

Dlaghostho (I)^LI NO 14793161)

fromitesla a hffroria clfnlca
ANTC  :  NOR
MA  :  NO

pAaEi\iTE QUHN AcuDE POR pRESNE"A DoroR DE GARGAN" DESDE MACE 1 SEMANA v DOLOR ABDOMINAL Tlpo coL]co EN
REG)ON  DE MESOGASTRI0

ORL :  mRINGE ERIEMATosA SIN pLACAs DE pus
ABDOMEN  :DEPREslBLE  iroLO  R A  LA FiLAFiAaoN  LEVE  DE  MEsoGASTRIO  RH  +

Pr®eedlmlehtos e ii.dicaciones en box
METAruzoL I AMP ]M

INGESIA DE ABUNDNATE  LIQUID0
DIETA  BLANDA
REroso EMN CASA POR 3 DIAs
DICLOFENACO:  2 COMP CADA 8  HORAS POB 3  DIAS
CLORFENAMIRA  1  COMP CADA 8  HORAS POR 3  DIAS
ANTIESPASMODIC0  1 CMP CADA 8 HORAS POR 3  Due
ACUDIR A SU  SOS

IVoml)re y F[rntl del Fulidol`aho que Atleltde (DAU No 14793161)

BLEYDIMAR JOSE  IOPEZ CARVAIAL
M EDlco APS
26367116.3

Resiilted® apL]tacl6h pit.tooolo
6decbr de demahdo

C5

Colrdici6fi dd peciento al cierro d®
ateirsl6n

VM,
Falleddo

Dest]no lnmedlato deJ Paclertoo
Alta  domicilio

Sin  control
Destine:
Fecha de lndtcacl6n         Sin
Ht)apifellzad6n :                  Informad6n.

Ctryrlzacl6n Clerre Afud6n
C5

LLAME A SALUD  RESPONDE GOO  3cO  7777 l]rofesionales de la  salud  atendiendo  sue dudas la
La Hlp6te5ls dlagn6s8ca o dfron6sqco es pmtscha,  pues puede sufflr dteraclcoe§ debldo a b evode6n de fa condidch dd consdtante, 51 las

4 hoiiis, los 7 dfas de la se7TBna.
perslsten a oumentan,  debe recurrir de lnmedlato a  fa atenc}6n m6dea.


