2917122, 19:12

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARID DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SUR QUEPE

NUMERO DE ATENCION: 12313027

ADMISION: 29/07/2022 18:20

INICIO DE ATENCION: 29/07/2022 19:04

MEDIO ILEGADA; PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: IGNACIA ANTONIA SALINAS SALINAS RUT: 22414506 - TELEFONO: 65487293

3 (CELULAR)
DIRECCION: CALLE VERONA N° 2115, PROCEDENCIA (URBANG /

RURALY
EDAD! 15 aiios 7 meses 21 dias (08/12/2006) SEXO MUJER PREVISION: FONASA - A
(GENERO ): (FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consul —
Hora : 29/07/2022 18.27 RESP. DOLOR MUSCULAR, ESPALDA, CABEZA Y VOMITOS
Temperatura Adlar; 37.2 [°C] i .
rempesstirs Fedak ™ o Al Tipo de Consulta : ADULTO
|Presion Sistobica: & ~
P resion Diastolica: Matron(z) Atencion Manifestacion Social: NO
IF recuencia Cardiaca: 132 % Tlpo de Padente: NO APLICA
% — - Enfermero{a)
s o - — - Técnico Paramédico Origen de la Procedencia

S aturometria: 99 (] Kinesiélogo e
Latidos C ardio - Fetales:
m s Otros Datos
Estado de Conciencia (AV D1} ALERTA AV -D-1 BINRMNG
[Dalog EVA:
IDistresado: NO 51 -NO

Naturaleza del Hecho

Elemento Causante

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Fecha Aproximada del Hecho

A Al e ) Conturdente DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente labora! (] Cottante :
Acridente escolar || Punzante
A coidente domestico : Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[]Acadente en la via plblica [ ]Ama de Fuego Padiente sin lesiones
|: Agresion '; Esxplasidn Leve (0 - 14 dias)
[] wina [ | calor Mediana Grav edad (15 - 28 dias)
[: \ iolencia intrafamiliar : Frio % Grave (30 dias 0 mas)
[: Mordedura de peno : Otro Se requieren examenes complementanios
Agresion sexual
E o

— Diagnastico (DAUN° 12313027)
B349 | VIROSIS

— Anamnesis e historia clinica
AP NIEGA

QX NIEGA

ALERGIA NIEGA

PACIENTE ACUDE ALSERVICIO DE URGENCIAS ACOMPANADA POR SU MADRE YENI SALINAS POR CUADRO CUNICO DE 2

DIA DE EVOLUCION DE DOLOR ABDOMINAL EN HIPOGASTRID ASOCIADO A 3 EPISDDIOS DE EMESIS DE CONTENIDO
ALIMENTARIO, NIEGA OTROS.

PACIENTE ACUDE ALSERVICIO DE URGENCIAS POR SUS PROPIOS MEDIOS, ALERTA, ORIENTADA, TRANQUILA, FARINGE
LEVE ERITEMA , SIN SECRECION NI PUS, RCR2T 55, MP CONSERVADO SIN AGREGADOS, ABDOMEN DISTENDIDO NO
BOLOROSO SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA BIEN PERFUNDIDA.
PULSOS CONSERVADOS

Resultado aplicacion
protocolo
selector de demanda

Condicion del paciente al
cierre de atencion

Vive

Fallecido
Destino Inmediato del
Paciente

Alta domicilio
Sin control

Categorizacion Cierre
Atencion

——

— Procedimientos e indicaciones en box T
SALA RESPIRATORIO

KETOROLACO 30 MG IM DU

Procedimiantos
INYECCION INTRAMUSCULAR

— Indicaciones al alta

REPOSO REIATIVO EN CASA POR 3 DIAS ]

[BUPROFENO 400 MG VO CADA B HORAS POR 3 DIAS

PARACETAMOL 500 MG VO CADA BHORAS POR 3 DIAS,

METOCLOPRAMIDA 10 MG VO CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

SALES DE REHIDRATACION ORAL 2 LITROS AL Dia

SE DAN RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 123130_27)_____ ——
“Dr.zgtr!c!o-c,’

PATRICIO CALDERON MONSALVES Médioo Cirujano
MEDICG APS CE P
166350255 ' RU

LAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 haras, los 7 dias de la semana,

L Hipdtesis diagndstica o diagnisicn s prowsoria, pues peede sufrin alier acipres debido a ks evludén de la ondiddn del consulmnte, S las molastas persisien o Aumentan, debe recurris ge inmediato & i atencion média,

https://www.ssasur cl/araucaniasur/urgencia_2/modulo/procesos/admi sion/impresion_formulario.php?numero_atencion=1231 3027& mprimir=8
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