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FORMULARIO DEATENCION  DE URGENCIA

FORMulARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLEaMIENiD:         sApu PUEBLO NUEvo

ADMlsloN:  22/ ii/ae2. i7:37                                 INlao DE ATENaoN :.  z2/11/2o24 ie:o3                                 MED(o LLEGAOA:  PRoP[oS MED]oS

NOMBRE:       MAvlIA coi`isT^I\izA CATRn FIGLiEiroA

DIREcc[oN:  IslA ]uAN FERNAi\il.Ez a852o - iAs
COMUNA:       TRANQUERAS, TEMu€O-CllILE

TEMUcO

EDAD:             7 afioLB 11 meses a dlae (2Z/12/2016)

un:

puEBro oRIGlr\IARloDE-:
SEXO (GENERO):

25611324 - 4

I«NGIJMO

Ml,JER
{FEMENINO)

TELEFONO:

pROcEDENaA (URBANO /
RL'RAL):

PREVISION:

SID
]nfomrdon

Hora  : 22/11/202417:40

emperatura Axuar: 36.9  [OC]

emperafura Rectal :
6n Slst6llca:

6n  Dfast61lca:

ecuencla Cardlaca: 115 [kJ

ecuencla Resplratona:

ranch: 99 [%]

tides Cardlo .  Fetales:
emoglucotest:

do de Chclencia (AVDD: ALERTA A-V-D-I

olor,  EVA:

istresado: SI - NO SI -  NO

Notfro d® conedta
DOLOR OCULAR

Obsavaclones Categorizad6n
DOLOR OCULAR

FiJnclolBrlo QI.a At)ende

IM6dJco

Odont6Iogo

Mifen(a)
Enfemero(a)
Teento Paramedlco

I KJnest6togo

llpo de Conou[ta  :  INFANT]L

Aterrd6n Manife5tad6n SocfaJ:  N0
Tlpo de Paclente:  N0 APLICA

Of oen de la pal)cEdencla
coMlaLlc)

otros ms
*  NINGUNO

EN cAsO DE TRAUMA, cOMPLEiE LOs s[GulErmEs ^IiTECEDEi\iTEs
Mrfuialeza dd Hecho

Accldente de trfro
Acck]ente laboral

Accidents escolar

Acndente don±
Acddente en la via pt]bllca

EAgresidn
Rlfia

Vlolencia  lntrafamfllar

Mordedura de perro
Agresk}n soual
Oho
Acedente lncendlo
Acddente Tenemoto

I Aaedente Erupd6n

Elemerlto cBu8arfe           Fecha Aproximada del llecho

iCorfundente

Cortante
Punzante

Cortoipurmnte
wha de Fuego

•       Eg;,slbn

I   iii    `.

I

rox!mada d€l liecho

Pr®I)6stlco Nedlco Legal a lncapacldad lJ)boral
Paclente sln k5lones

I Love (o - 14 dfas)

E]
Medlana Gravedad (15 - 29 dfas)

Grave (30 d/as a mss)

I Se requleren examenes complementark)s

Dlagn6stleo (I)AU NO 15063899)
H162  :  QUERAIOcONIUNTIVITIS

AM  :  NO
ALERGIA  :  N0

AaiDE roR DOLOR EN AMBos a)os y sECREaoN  DESDE AVER
EX.  FISIC0
AFEBRIL HIDRATADA
HD  ESTABLE
sE OBSERVA AMBOs O]Os CON sECREaoN vERDOsA
V  ERITEMA CON  LE\/E  COLOR
CARDIOPULMONAR:  RR2T SS MP + SRH

Proced]mlentes a lridlcaclonea ed box

HIDRATAaoN ABUNDANTE
LORATAt)INA  10  MG  1  COMP  DIA X 7  DIAS
CLORANFENlcoL UNGUENTO APLICAR 2 VECES AL DIA
CLORANFENICOL COTAS  1  G01A CADA 4 HRS X  5  DIAS
EDUCO SIGNOS  DE ALAMRA
CONSULTAR SOS

Norrtbre y Flrma da] I:ul.donarlo que Atlei`de (DAU NO 15063899)

Rasliltado apl7c3cl6n iirotDCDlo
selector de demallda

C5

Condld6n dd I.aclerlte al clerre do atend6n

Dest]no lnmedlBtD del Paclento
Alta domldllo
Sln control
Destlno:

a de (ndlcacl6n
ltallzad6n:

Sin
lnformact5n.

orlzacl6n Clem Atenc]6n
-,-I                     C5


