FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA 1
ESTABLECIMIENTO: TOLTEN HOSP. NUMERO DE ATENCION: 15504610
ADMISION: 13/04/2025 12:12 INICIO DE ATENCION: 13/04/2025 12:29 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: DANIELA POLETH CANTERO GARCES RUT : 22948044 - 8 TELEFONO: 67056282
(CELULAR)
DIRECCION: FAJA MAISAN KM 30 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  PITRUFQUEN DECLARADO: RURAL):
EDAD: 16 afios 1 meses 28 dias (16/02/2009) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES 7o da Coniing
flora: 13/04/2025 12:12 DOLOR ABDOMINAL DE ANOCHE |
Temperatura Axilar: 37 [°C) 2 e
Temperatura Rectal: Observaciones 9
ABDOMI ANOCHE
Presion Sistolica: 116 [mmHg] DOLOR L Be —I
Presion Diastolica: 69 [mmHg] Fum:lqz:in;u Que Atiende Tipo de Consulta : ADULTO I
Frecuencla Cardiaca: 85 ['x] i
Frecuencia Respiratoria: Matrén(a) Atencién Manifestacion Social; NO
Saturometria: 99 [%] Tipo de Paciente: NO APLICA
= - Enfermero(a)
- - Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Kinesidloga DOMICILIO
Estado de Conciencia (AVDI) ALERTA A-V-D-1
EvA: Otros Datos
istresado: NO S1-NO * NINGURNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transito Contundente L ARO Hots aproximads del hecho
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones h
Agresidn Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcidn
Accidente Tsunami .
— Diagnéstico (DAU N° 15504610) Resultado aplicacién protocolo
K805 : (En estudio) COLICO BILIAR selector de demanda
| ca _1
Cnndldéﬁ del paciente al cierre de atencién
Vivo
— Anamnesis e historia clinica Fallecido
AM NO —— —_ e et 4 —————eeeet
ALERGIAS NO
59 KILOS Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL DESDE 12:00 PM DE AYER, EPIGASTRICO, DEPOSICION NORMAL, NAUSEAS - VOMITOS Sin control
“ Destino:
AYER COME QUESQ DERRETIDO. SIN FIEBRE, Fecha de Indicacidn Sin
SIN SINTOMAS RESP Haspitalizacion: Informacion.
EPISODIO PREVIO SIMILAR e et s
Categorizacion Cierre Atencidn
EF r G J
HD ESTABLE AFEBRIL MUCOSAS ROSADAS ANICTERICA
MP+SRA RR2T 5/
ABD RHA+ BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN EPIGASTRIO, SIN MASAS BLUMBERG NO.
~ Procedimientos e indicaci en box
— Indicaciones al alta = Y
REPOSO EN Casr e D~ AU &
REGIMEN LIVIANO SIN GRASAS.
CONTROL DE T° CADA 8 HORAS.
- OMPERAZOL 1 COMP EN LA MANANA
- DOLOSPAM 1 COMP CADA 8 HORAS EN CASO DE DOLOR ABDOMINAL COLICO.
CONSULTA SOS
— Nombre y Firma del Fundonario que Atiende (DAU N° 15504610)
CATHERINE PAMELA SAGREBO TORRES -~
£ “MEDICO .
, 1848533 > {
. f i
—

,;]’ “
, — _ _{LAME A SALUD ae&;ﬁus 500 360 7777 Profesianales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hiptests diagnastica o'filagnbstico es orgvisoria, pues. suftir alteradiones debido a la evolucén de la condicion del consultante, s' las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de Inmediato a 12 atencién médica,



