ESTABLECIMIENTO:

SAR CONUN HUENU

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION:

14379970

ADMISION: 29/04/2024 19:35

INICIO DE ATENCION: 29/04/2024 22:22

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

FARINGE ERTTEMATOSA, SIN PLACAS DE PUS

NOMBRE: SOFIA ANTONIA NUNEZ BARRA RUT : 22134658 -0 TELEFONO: 61002261
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE LOS HUALLES 380 VILLA PULMAHUE PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 17 afios 10 meses 24 dias (05/06/2006) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VIVALES Motivo de Consulta
Hora : 29/04/2024 19:56 PADRE REFIERE COLOR ABDOMINAL, VOMITOS, DOLOR MUSCULAR. (2 DIAS DE
[Temperstura Axilar: 37.5 [°C) EVOLUCION).
Temperau.m Rectal: ot Categorimcié
presin Sistdlica: 134 [mmHg] PADRE REFIERE DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS, DOLOR MUSCULAR. (2 DIAS DE
Presion Diastdlica: 80 [mmHg] EVOLUCION).
Frecuencia Cardiaca: 120 ['] Funci
uncl (] Atiende
Frecuencia Respiratoria: Médico e Tipo de Consulta : ADULTO
Saturometria: 100 [%] Odontdlogo
= = = A Atencion Manifestacién Social: NO
| stidos Cardio - Fetales: Matrdn(a) Tipo de Padente: NO APLICA
Hemoglucotest. Enfermero(a)
Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-I Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Dolor, EVA: 01 [] Kinesilogo DOMICILIO
Distresado: NO SL- NO Otros Datos
= NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
ccitlante de o S DIA MES ANO Hora apr da del hecho
Accidente laborel Cortante
Accidente escolar | | Punzante
Accidente doméstica | ] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica | | Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién | | Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia [ ] calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar | | Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perra [ ] Otro []5e requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
D Accidente Terremote
[ ] Accidente Erupcion
[[] Accidente Tsunami
— Diagndstico (DAU N° 14379970) Resultado aplicacién protocolo
B349 : VIROSIS selector de demanda
| = |
Candicion del paciente al cierre
— — — de atencién
= e hi vivo
AM NO 1
ALERGIAS NO e
CUADRO DE 2 DIAS DE EVOLUCION DE MALESTAR GENERAL, SENSACION FEBRIL, MIALGIAS, ODINOFAGIA Y TOS SECA, LUEGO Destino Inmediato del Paciente
COMIENZA CON CUADROC DE DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS Y VOMITOS, Alta domiclio
Sin control
AL EX FISI.CO Destino!
Fecha de Incicaddn Sin
EN BCG, VOR. HIDRATADA, BIEN PERFUNDIDA Hospitalizacion Informacion.

TORAX SIMETRICO, SIN USO DE MUSC ACCESORIA. CARDIO RR2T, SS. PULMONAR MP(+) SRA.
ABD RHA (+). BLANDO, DEPRESIBLE, SENSTBLE A LA PALPACION EN MESOGASTRIO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL

— Procedimientos e indicaciones en box

[—Ind‘lu i al alta

REPOSO EN CASA POR 3 DIAS
REGIMEN LIVIANO, TODO COCIDO.

PARACETAMOL 500 MG 2 COMP CADA 8 HRS X 3 DIAS VO
DOLOSPAM 1 COMP CADA 8 HRS X 3 DIAS VO
DOMPERIDONA 10 MG 1 CADA 8 HRS X 3 DIAS VO

SALES DE REHIDRATACION NA 90, 200 CC DESPUES DE CADA EPISODIO DE VOMITOS

CONSULTAR URGENCIA SOS. SE EXPLICAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

DAU N° 14379970)

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipotesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufnr akeraciones debido a la evolucidn de la condician del consultante, si las molestiss persisten o aumentan, debe recurr’s de inmediato a |a atencidn medica.



