10/10/24, 1:43 a.m. FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR LABRANZA NUMERQ DE ATENCION: 14907022
ADMISION: 09/10/2024 23:44 INICIO DE ATENCION: 10/10/2024 01:26 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  ANGELHA MONSERRAT CASTILLO MUNOZ RUT : 23411651 -7 TELEFONO: Sin
informacion
DIRECCION: ULTIMA ISLA 929. PUEBLO DRIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  LAUTARO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 14 aflos 1 meses 14 dias (25/08/2010) SEXO (GENERD): MUJER PREVISION: FONASA- A
(FEMENINOQ)
SIGNOS VITALES Motivo de C: |
[Hora 09/10/2024 23:53 MAMA REF DOLOR ABDOMINAL |
[Temperatura Axilar: 36.4 [°C] »
Observaciones C izad
[Temperatura Rectal: =
IPresion Sistolica: MAMA REF DOLOR ABDOMINAL |
IPresidn Diastolica:
Ti : INFANTIL J
[Frecuencia Cardiaca: 60 ['x] ipa de Consulta
pECUEicia - = Atencién Manifestacion Social: NO
[Saturometria: 99 [%] Tipo de Paciente: NO APLICA
|Latidos Cardio - Fetales:
Hemoglucotest: Origen de la Procedencia
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: NO SI - NO * NINGUNOD
CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accidente de transitn Contundenta [ DIA_ | Mes ANO Hora aproximada del hecho
Acddente laboral Cortante :
Acddente escolar Punzante
Accidente domeéstico Cortor nt: P asti édico Legal o pacidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosidn Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calar Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias 0 més)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Acdidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
[] Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 14907022) . Resultado aplicacién
ADB4 : ENTEROVT protocalo
S - selector de demanda
- Condicién del paciente al
— Anamnesis e historia dinica cierre de atencién
AM: (-) Viva
RAM (-) Fallecida
FCOS: (-)
PACIENTE ACOMPARADA POR SU MADRE, CONSULTA POR CUADRG DE 3 DIAS DE EVOLUCION, CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL, | Desting Inmediato del
VOMITOS ALIMENTARIOS, DEPOSICIONES DIARREICAS, SIN FIEBRE, SIN OTRAS MOLESTIAS. DIRIGIDAMENTE REFIERE QUE 2 HERMANAS Paciente ’
CON SINTOMAS SIMILARES. Ala domicilio
Sin control
EXAMEN FISICO: Desting:
MUCOSAS HIDRATADAS, BIEN PERFUNDIDAS Fecha de Sin
SIN ADENOPATIAS CERVICALES Indicacion Informacion.
ABD: RHA (=) BDI S/ SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL Hospitalizacian:
— Proc [ e Indicaci en box [= rizacion Cierre
Atencion
— Indicaci al alta
REPOSO EN DOMICILIO POR 5 DIAS (FECHA INICIO 08-10-2024)
REGIMEN LIVIANO ESTRICTO (TODO COCIDO)
HIDRATACION ABUNDANTE
SALES DE REHIDRATACION ORAL, 1 SOBRE EN 200 CC AGUA, BEBER FRACCIONADO POSTERIOR A CUADRO DE DIARREA/ VOMITO
PARACETAMOL 500 MG 1/2 COMP C/ 8 HRS X 3 DIAS
IBUPROFENQC 400 MG 1 COMP C/ 12 HRS X 3 DIAS
OMEPRAZOL 20 MG 1 COMP AL DIA X 3 DIAS
PERENTERYL/VIVERA/BIOFLORA C/ 12 HRS X 5 DIAS (COMPRAR)
SE EXPLICAN SIGNOS DE ALRMA
CONSUTA SUA S0S
bre y Firma del Fi rio que Atiende (DAU N° 14907022)
CHRISTIAN ALEJANDRO SJOBERG MARQUEZ
MEDICO APS
17798450-7

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendienda sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipotesis diagndstica o dagndstica & provisorna, pues puede sufric alteraciones debico 3 la evelucién de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurir de inmediato a la atencidn médica.

hnpstlfwww.ssasur.cllaraucaniasurfurgencia_Zlindex.php?establecimiento_secundario=5082



