FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA i —————
ESTABLECIMIENTOQ: SAR LABRANZA NUMERO DE ATENCION; 12702999
ADMISION: 20/11/2022 15:19 INICIO DE ATENCION: 20/11/2022 17:46 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  DANLLELY FERNANDA PASMINO REYES RUT: 27550173-5 TELEFONO: Sin
informacion
DIRECCION: PEQUEﬁA CONFESION 117 PUEBLO ORIGINARIQO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 16 afios 3 meses 4 dias (16/08/2006) SEXO {GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - C
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 20/11/2022 15:25 MAMAREF:DESDE AYER CON VOMITOS Y DIARREA
[Temperatura Axilar: 37.5 [°C) .
[Temperatura Rectal: :::: R ljpo de Consulta : INFANTIL l
Presion Sistdlica: 116 [mmHg] D Odontdlogo
ion Diastolica: 60 Atencién Manifestacién Social: NO
Presidn Diastolica [mmHg] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Frecuencia Cardiaca: 117 ['x] Enfermero(a)
Frecuencia Respiratoria; DTe'micu Paramédico Origen de la Procedencia
[Saturometria: 99 [%] [] kinesislogo DOMICILIO
Latidos Cardio - Fetales: Otros Datos
Hemoglucotest: * NINGUNO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA:
Distresado; SI-NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
DIA MES 0 Hora aproximada del hecho
E Accidente de trénsito E Contundente AN _—L____
[ ] Accidente laboral : Cortante ¥
[_] Accidente escolar | | Punzante
[ ] Accidente doméstico [ ] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
: Accidente en la via piblica ; Arma de Fuego D Paciente sin lesiones
[ ] Agresion || Explosién [] Leve (0- 14 dias)
[ rifia [] calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ ] violencia intrafamiliar [ ] Frio Grave (30 dias 0 mas)
j Mordedura de perro j Otro |:] Se requieren exdmenes complementarios
[ ] Agresién sexual
:] Otro
r— Diagnéstico (DAU N° 12702999) Resultado aplicacion
A090 : GASTROENTERITIS AGUDA protocolo
0 Aes selector de demanda
l C5
L Condicién del paciente al
|-— Anamnesis e historia dinica cierre de atencién
ANTECEDENTES MORBIDOS: NIEGA. Vivo
ALERGIAS: NIEGA. [ | Fallecido
CONSULTA POR FIEBRE, NSUSEAS, VOMITOS Y DEPOSICIONES LIQUIDAS DE 1 DiA DE EVOLUCIGN. Sl
AL EXAMEN DIRIGIDO: Destino Inmediato del
HIDRATADA, SUBFEBRIL, EUPNEICA SAT 99% ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACIGN DE HIPOGASTRIO NO SE Paciente
PALPAN VISCEROMEGALIAS NI RESISTENCIA MUSCULAR. RHAS (+) BLUMBERG (-) ICTERICIA (-) 2“3 do't"'g-;'r'c’
in contr
FPmoedimientus e indicaciones en box hars
SF 500 ML EV Categorizacién Cierre
ONDANSETRON 4 MG Atencién
PARGEVERINA 5 MG EV Cc5
METAMIZOL 1 G EV L

Flndi:aciones al alta

REPOSO EN CASA POR 5 DiAS.

DIETA BLANDA SIN RESIDUOS.

ABUNDANTES LiQUIDOS.

SRO 50 MEQ DILUIR EN 1 LITRO DE AGUA Y TOMAR 200 ML POSTERIOR A CADA VGMITO Y/Q DEPOSICIGN POR 5 DiAS.
DOMPERIDONA 10 MG CADA 8 HORAS POR 5 DiAS. 505 N3USEAS.

PARACETAMOL 500 MG CADA HORAS POR 5 DIAS. SOS DOLOR ABDOMINAL.

DICLOFENACO 50 MG CADA 8 HORAS POR 5 DIAS. 505 PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL.

OBSERVAR EVOLUCIGN DE SINTOMAS,

CONTROL EN SU POLICLINICO SI PERSISTEN SINTOMAS PARA ESTUDIO.

SE EXPLICAN SiINTOMAS DE ALARMA.

CONSULTAR SALA DE URGENCIAS. SOS DOLOR ABDOMINAL INTENSO, COLORACI6N AMARILLENTA DE PIEL Y MUCOSAS, COMPROMISO DEL
ESTADO GENERAL.

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12702999)

HUAYNA ROSALES FUENMAYOR —_
MEDICO APS
25967527-8




