
17/11/24,  13:20

il
FORMULARIO DE ATENCION  DE URGENCIA

roRMui.`RIO t>E ^TENaoN D€ iiRGENclA

ESTABLEaMIENTo:         SAP`i puEBi.a NUE`ro

ADM]s(ON:  17/ ii/2Oz4 i3:07                                  iN[ao DE ATENcroN:  i7/ ii/2Oz4 13;i9                                  MED]O iueGADA:  pRaplos MEDIOs

NOMBRE:       sOFiA A.m>Nt^ c^RR^sOO zAp^T^

DIRECcloN:  CALLE io NomE oi245
COMUNA:       TEM`loo

EDAD:           9.flo. 2 meaes lz dto (05/09/2015)

un:

PUEBLO 0RIG[NARIO
DECLARADO:

SEXO (GENERO):

NINGuro

Nu,ER
(FEMEl.INO)

(CELULiIA)
PROCEDENCIA (URBANO /
RURAL),

PREVISION:                                     fol\l^SI -B

Hora  : 17/11/2024 13:07

empcaha Axdar: 37 [aq
empentui] Rectal:

Presfonstsrfu5Ikzi:

Presl6n Dbsfflra :

FreaJenda Cardha: I 18 [*]
Frmenda Resplrateda:

romede: 97 [%]

laceos Cardfo - Fetles:
Henroglucotest:

Estado de Goncemaa (AVDI): AIJnTA A-V-D-I

Dolor,  EVA:

Dlstnedo: NO Sl - NO

Mth/a d. Com[lta
REFTOS FIEBRE

Obf€redor.I. Cttegortzad6t)
slN INFORMAa6N

FEupn#coHOQueAtknd

iOdont6to

Mate(a)
Enfemiero(a)
Tchto Paramedlco

E Kineseo

Aten{ich Mal`ifesocb6n Sodal:  No
Tlpo de Patiente:  NO APLICA

Orben de 1] P-±]
cOMlclLro

Otraa I-
•  NINGUNO

EH case DE TR^ii].. COMPLFTE LOs s]Gillmi7Es ^I\]TECEDEhlTEs
Mutmlezfi dol Nethe                         Elementr cbLlsBnto           Fch Apcoxhoada dd llceho

Acode de ejrgiv
A~ laDord
Acedente edar
Aoddente dorrfestico
Aedderfe en fa wh  PllBha
Agresk}n

Rife
Vlolencla lntrafamudr

Morcedura de perro

Agreston

Ofro

Contundente
Cortante
Punzante
Cert-punzaute
AiTma  de  Fuega

Expkrslch

Cabr
Frfo

Chro

Accldente D~
Acadente ltrremoto
AIdente Erupcth
Actdente Tsonami

EE2n6rfu Medto I.egel o lncapaddad u]boral
Padente sln leslones
Lee (0 -  14 die)
Medbma Graveaad (15 - 29 d/as)

GJave (30 dias a mss)
Se requlesen er6menes compementanes

Dqrdstk» (IIAu N® is044s3i)
- : VIRas

Anamred e m5Indl] dlnla
AM:(.)
ALERGus:  N[EGA
PESO:  29  KG
VACUNAS OK

coNsum EN cowAflIA DE LA MADRE  POR PRESENTAR MACE 3 Due APRox F[EBRE, res mRITATIvfu DECAIMiENTo, COLOR
ABDOMINAL y MALESTm GENERAL.

AL  E  F:
tllDRATADO,  B]EN  PERFUNDIDO
FARINGE  NO ERITEMATOSA
RR2T, Ire AuscuLit> sopro
Mp +,  s!N  Riroos AGREGADOs
ABl)  RH  +  BIANDO DEPRESIBLE  NO ]MPRESIONA DOLOROS0  SIN  MEGALIAS

REPOSO EN D0utcILIO IDR 5 BIAS
ASE0  NASAL FRECUENTE CON  FZS]OIJMP
REGIMEN L~
UQUIDO ABUNDANTE
pARACEi"OL 5OOMG  Ire cOMp CADA en sos

##DT?NALL2#6F:gMApflEiDpngo#§oDN&AASERacAMARA
CONTROL EN Case DE PERSIsuR CUADRO

Nombe y Fbma dd FLmcfrorlo .ue Allende (DAIJ N® 15014=)I)

KAR17IA "AR RUE
MEDICO APS
260523384

Resiltiido a|]lcacl6n pr~
selector de denanda

C5

cand)clan dd paclente a clelre
de atend6n

Vro
enlecldo

I)cedrro lnmedfat® dd Pac]ente
Alta domldlb
Sln  control
I"rro:
Pecha  de lndlcacl6n        Slri
Hospltallzaci6n:                 InfuTnacl6n.

Catxpr]zacl®Ii CLerro Ateul6n
CS
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