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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA (/’ i
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ESTABLECIMIENTO:! SAR LABRANZA NUMERQ DE ATENCION: 12123016
ADMISION: 24/05/2022 20:49 INICIO DE ATENCION: 24/05/2022 21:54 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIDS
NOMBRE: ANAfS ANTONIA NOVOA AROS RUT: 232921463 TELEFONO: 50626660 (CELULAR)
DIRECCION: PIRIZIO BIROLI N°18 PUERTO CISNES PROCEDENCIA (URBANC / RURAL):
EDAD: 12 afios 1 meses 21 dias (03/04/2010) SEXC (GENERO): MUJER PREVISION: FOMNASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 24/05/2022 20:58 REF. FEBRIL, VOMITOS. |
[Temperatura Axilar. 38 [°C] )
Temperatura Rectal: Fl%‘:;‘;;“ Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL |
Presion Sistdlica: Odoclions
Presion Diastolica Mal:r(:n(a? Atencidn Manifestacién Social: NO
Frecuencia Cardiaca: 137 ] Tipo de Paciente: NO APLICA
- - - Enfermero(a)
;Tcue:;;espwatona. 97 %] DTémico Paramédico Origen de la Procedencia
roH ] ) a )
= : [%] [ Kinesidlogo DOMICILIO
Latidos Cardio - Fetales: Otros Datos
Hemoglucotest: * NINGUNO
|Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-I
Dolor, EVA:
Distresado: NG sl -NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
- — ANO imad
[ ] Accidente de transito [_] Contundente .- MES Hora aproximada del hecho
[ ] Accidente laboral [ ] cortante :
[ | Accidente escolar : Punzante
|| Accidente doméstico ; Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
| Accidente en la via pdblica [ ] Arma de Fuego [ ] Paciente sin lesianes
| Agresién [ | Explosion [ ] Leve (0 - 14 dias)
| Rifia | calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
|| violencia intrafamiliar i Frio Grave (30 dias 0 mas)
[ Moidedura de peiro | ] otre [ ] se requieren exdmenes complementarios
[_] Agresion sexual
: Ctro
— Diagnéstico (DAU N° 12123016) Resultado aplicacion protocolo
R104 : (En estudio) DOLOR ABDOMINAL selector de demanda
| &4 |
Condicién del paciente al cierre de atencién
= T ————— Vivo
— Anamnesis e historia clinica
2 [ Fallecido
TR W Destino Inmediato del Paciente
PRESENTA FEBRIL, VOMITOS,, DOLOR ABDOMINAL HACE APROX 1 DIA Alta domicilio
SIN DIARREA Sin control
AL EXAMEN FiSICO Categorizacion Cierre Atencion
BUEN ASPECTO GENERAL o
ABDOMEN RHA + SIN SIGNOS DE IRRITACIGN PERITONEAL
DOLOR A PALPACION PROFUNDA EN FOSA ILIACA DERECHA
— Procedimientos e indicaciones en box
— Indicaciones al alta “‘“ﬂ[
SOLICITO EXAMEN DE URGENCIA EN LABORATORIO MIRAFLORES
CONTROL DE EXAMEN EN SAR LABRANZA : 6
PARACETAMOL 500 MG 2 COMP CADA 8 HRAS EN CASO DE FIEBRE
CONSULTAR A URGENCIA SOS \

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12123016) .\

ALVARC COLIPE HUENUL
MEDICO APS .
163890526 |

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Prafesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipdlesis diagnestica o diagnéstico es provisoria, pues pusde sufrir alleracianes debido 2 la evalucidn de la condicidn del consdtante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurnir de Inmediato a la alencion medica.




