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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA [}. .

ESTABLECIMIENTO:  SAR CONUN HUENU NUMERQ DE ATENCION: 12400965
ADMISION: 26/08/2022 11:35 INICIO DE ATENCION: 26/08/2022 12:02 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMERE: SOFIA IGNACIA ESPINOZA MORAGA RUT: 24677730-6  TELEFONO: 62615502 (CELULAR)
DIRECCION: CALLE LAS CLAVELINAS 0184 PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):
EDAD: 8 afios 1 meses 17 dias (09/07/2014) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - D
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora 26/08/2022 11:36 MADRE REFIERE VOMITOS, DIARREAS Y MOLESTIAS ABDOMINALES (DESDE LA
Heratura Axilar; 36 [°C] MARANA)
reratura Rectal:
—on Sistolica; F""ﬂ:g;‘;" At Tipo de Consulta : INFANTIL
sion Diastolica: i Odontdlogo
encia Cardiaca! 133 %] | Matrén(a) Atencion Manifestacion Social: NO

Tipo de Paciente: NO APLICA

iz Respiratoria:

|| Enfermero(a)

HIRArA 99 [%] [ ] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Cardio - Fetales: || Kinesidlogo DOMICILIO
Tioglucotest: Otros Datos
|Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 * NINGUNO
Dator, EVA:
Distresado: SI-NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
; Accidente de trénsito Contundente - - ANO Mora sproxiwmds de becho
Accidente laboral Cortante i
f Accidente escolar Punzante
" | Accidente doméstico Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
™| Accidente en la via publica Arma de Fuego [] Paciente sin lesiones
] Agresidn Explosidn Leve (0 - 14 dias)
] Rifia Calor % Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
] Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o més)
| 7] Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
i Agresion sexual
LIErg

Diagnostico (DAU N° 12400965) Resultado aplicacion
A090 : GASTROENTERITIS AGUDA protocolo
selector de demanda
[ c4
Condicion del paciente al
anamnesis e historia clinica cierre de atencion
MADRE NIEGA Vivo
LERGIA: NO CONOCIDAS [] Fallecido
TRAIDA POR MADRE, REFIERE DESDE EL DIA DE HOY A LAS 06.00HRS, (6 HORAS DE EVOLUCION) DOLOR ABDOMINAL, ACOMPARADO DE Destino Inmediato del
VOMITOS EN NUMERO DE 10 APROX, CON DIARREA EN NUMERO DE 2 SIN SANGRE Paciente
Alta domicilio
EX, FISICO Sin control
PESO: 26KG .
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL AL TACTO, EUPNEICO, LEVEMENTE DESHIDRATADO, SIN ESTRIDOR, SIN TIRAJE | Categorizacién Cierre
CV: RR2T SIN SOPLOS Atencién
RESP: RUIDOS AUDIBLES SIN AGREGADOS |— 5
ABD: BLANDO, LEVEMENTE DOLORQSO A LA PALPACION EPIGASTRICA, AMBOS FLANCOS Y FOSA ILIACA IZQUIERDA, BLUMBERG (-)

NEURO: CONSCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA

— Procedimientos e indicaciones en box
ONDANSETRON 4MG EV + 500CC SOL NACL 0.9% EV

SE EGRESA PACIENTE QUIEN REFIERE MEJORIA CLINICA

tre Indicaciones al alta

ABUNDANTE LIQUIDO FRACCIONADO
'EPOSO RELATIVO
[ IMENTACION A TOLERANCIA FRACCIONADA
\LES DE REHIDRATACION ORAL, 1 VASQ CON CADA VOMITO Y/O EVACUACION
OMPERIDONA GOTAS, 12 GOTAS CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
CUDIR A CONSULTORIO CORRESPONDIENTE EN CASQO DE PERSISTIR SINTOMATOLOGIA A PESAR DE TRATAMIENTO MEDICO INDICADO
CUDIR A URGENCIA EN CASO DE PRESENTAR:
DOLOR DE FUERTE INTENSIDAD
|FERE

.umbre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12400965)

JOSE DANIEL LUGO GUINAN
MEDICO APS
26713751-K

F i L

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
|.a Hipdtesls diagndstica o dlagnostico es provisorla, pues puede sufrir alteraciones debido a |a evolucion de la condicién del constiltante, si las molestias persisten o aupfiantan, debe recurrr de inmediata a la atencion médica
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