
i FORMLILARIO IX ATEMC[ON DE URGENCI^

ESTABLECIMIENTO:          SAR CONIJM  HUEIIU

2,e)
ADMlsloN:  ii/06/2024 22:5O                                  INlao DE ATENc[ON:  ii/06/ z024 z3:i7                                 MEDIo tl.EGADA:  pROplos MEDlos

NOMBRE:        AIIGEIJ`sOFt^ NERI\IAl\lDEZ ROQIJELME                          RUT :                                                    253525G4 -9            TELEFONO: ce"g8Z
(CELULJut)

DIREccTON:  CALLE SAVA caT^LIIN^ DE ^LEi^NDftiA 1370        PUEBLO ORI®NARIO                  MINGu»O                   pROcEDENciA (URBANO /
COMUNA:        PADRE Its C£S£S                                                                          DEOARADO:                                                                               RURAL.):

EDAD:              a aRos 1 moses 26 alas (16/04/2016)                            SEXO (GENERO):                           MLPER                          PREVISION:                                      FOI\tAsO -C
(FEMENINO)

llora  : 11/06/2024 22:57

emperatura AXBar: 36.7 [OC]

emperatura Rectal :
PTesi6n Sisdica:
PTesien Diast"ca:

Freaienda Cardlaca: 112 rx]

Freaiema.a  Respiratoria:

Saturometrfa: loo [%]

latlckis Cardlo - Fetales:

Henrtyiicotest:

Estado de Condencla (AVDD: ALERTA A-V-D-I

Dolor,  EVA: 2[*]

Dlstrtrado: NO SI - NO

PADRE REF[ERE ios pRODucnvA,  MALESTAR GENERAL, CDNGESTION

Obsavacloneg Catngedzad6fi
PADRE REFIERE ius pRODucTrvA,  MALESTAR GENERAL CONGESTION

Fund®irarlo Qiie Afende
malco
odont6logo
Matr6n(a)

Enfennero(a)
T6cnlco Paranfro
Kinesl6Iogo

"po de Consulta  :  INFANTIL

Atenclch  Manifestacl6n Sodal :  N0
Tlpo de Paciente:  N0 APIICA

Orie.n d- la frocedenda
DOMlaLIO-Dde
- NINGUNO

EN case DE TRAUMA COMPLETF Los slGLnEi\iiEs AI.TFCEDEniTEs

Accldente de translto

Accldente latoral
Acx]dente edar
Accidente don±
Accldente en la via  pdbllca

Agresi6n

Rlha

Videna.a  intrafamiliar

Mordedura de perro

Agresi6n sexlial

Otro
Acddente lncendlo

Acddente Terrenroto
Acedente Emupci6n

Acdiente Tsunaml

i

contundene
Cortante
P|[nzae
cotrpunzante
Arma de Fuego
Exploson

Calor

Frfo

Cto

Fedt. ^proxlingd. dd Necho

P-±n6stloo Ned[co legal a li`capaddad u)b®ral

I Love (o . 14 dfas)
Medfana Gravedad (15 - 29 dfas)

Gee (30 dias a his)
Se reciuleren examenes complementarfos

Dlagn6sti® (DAV NO 145343.2)

Anamne!Is a hlfrorla clirLlca
AM:  TDAH
AIERGIAS:  NO
FMCO:  ARADIX

Resultado apl[cac]to prat.cob)
±ecter I]e demanda

C5

C®ntllcbn del padehte al dens
de atencth

Vrvo

Fallecido

pAclENTE CON  1  SEMANA DE EvoiiK]ON CON iD5 y CONGESTION  NASAL. i+ACE  uNOs DiAs pRESENro FHBRE QUE sE CONTROLO
EN  CASA CON PARACETAMOL Y BUENA RESPUES",

EXAMEN Frslco:
BIEN  HIDRATADA Y  PERFUNDIDO
FARINGE ERITEMATOsA, slN pLACAs DE  pus,  s]N  DEscARGA pOsTERIon
RR2TSS  MP+SRA
i)(T MOVILES, SIMETRICAS, SIN  EDEMA,  SIN SIGNOS DE TVP
NLG cONSERVAcO

Procedlmlentae e indic-cl.oncs a. box
EVALUAaoN  MEDlcA
EXAMEN  FISICO
EDucAaoN  SOBRE slGNOs DE ALARMAs
PESO 39KG

REPOsO EN CASA X 5 DIAS
REGIMEN Lnrmo
HDRATAaoN ABUNDANTE
PARACETAMOL 5ooMG  I  coMp c/8rms X 3 DIAs
IBUPROFENO 400MG  I  COMP C/8HRS X 3 BIAS
CLORFENAMINA 4MG  1  COMP  NOCHE  X  5  DIAS
coNsuLTAR EN  su CESIAM  EN cAso  DE pERslsTIR CON slr\iioMAs

Nomlire y F]ma del Funcfonario que Ati

BARBARA LlzED#OoasoRDONij,a   r]. -'r! i;?1.A  Fj.\Z  I\

N® 14534392)

Dostilro tnmediato del Paclehto
Alta whcqlo
Con lndieclbn de oatamiento en
su estab.
Destino:
Pecha de lndicaa.ch    Sln
Hosprtallzack5n:             Informaach,

Cdegorizacl6n Clemc ^telid6n
C5

sot C`ord(,rLes

€ALUD RESPONDE 600 360  7777 Prafesionales de la  salud atendiendo sus dudas lag 24 hor3s, Ias 7 dias de la semana.
ofsorli plc p`de sufrlr altedcbe detbo a b e`oludch de le corutth del consult8rte, si bs rrdesifes perslsten a €umerfan, debe reoulTlr de lnmedid®D a b aeend6n rfedica.


