14/4/24, 8:51

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR PEDRO DE VALDIVIA

NUMERQ DE ATENCICN:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

14323792

ADMISION: 14/04/2024 08:12 INICIO DE ATENCION: 14/04/2024 08:37

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:

CRISTHY JULIETH ROCHA CARVAJALINO RUT : 27522640-8 TELEFONO: 54274439
{CELULAR)
DIRECCION: TRABUNCO 0360 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL);
EDAD: 7 ainos 2 meses 2 dias (12/02/2017) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES ivo de C X
Hora : 14/04/2024 08:27 MMA REFIERE FIEBRE VOMITO , MALESTAR GENERAL |
[Temperatura Axilar: 38.4 [°C] E .
[Temperatura Rectal: Observaciones Cat_egonzaqén |
TR MAMA REF FIEBRE VOMITQ , MALESTAR GENERAL

IPresion Sistdlica:
[Presion Diastolica:

resn T n Fundgn_arlo Que Atlende [ﬁpu de Consulta : INFANTIL l
Frecuencia Cardiaca: 144 ['x] Médico

iratoria: Odontdlogo

recuencia 'Rﬁplratnﬂa. Matré n(og Atencian Manifestacion Social: NO
Saturometria: 98 [%] atron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: D Erfferlmero(a) .
Hemoglucotest: Tecnico Paramedico Origen de la Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [[] kinesidlogo DOMICILIO
IDolor, EVA: Otros Datos
Distresado: NO SI-NO * NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami

Accidente de trinsito M contundente DIA MES ANO |___Hora aproximada del hecho
Accidente laboral [ | Cortante
Accidente escolar : Punzante

D Accidente doméstico : Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion [ Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia [] calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

[ violencia intrafamiliar [ | Frio Grave (30 dias 0 mas)

[ mordedura de perro j Otro Se requieren examenes complementarios

[ agresién sexual

D Otro

r Diagnéstico (DAU N°© 14323792)
A080 ; GASTROENTERITIS AGUDA

— Anamnesis e historia dlinica

AM RINITIS ALERGICA
RAM NIEGA

EA ESCOLAR DE 7 ANOS TRAIDA POR MADRE REFIERE DESDE AYER VOMITOS EN 3 OPORTUNIDADES CONCOMITANTE FIEBRE,
MALESTAR GENERAL, CEFALEA

Resultado aplicacion protocolo
selector de demanda

[ c4

Candicién del paciente al cierre
de atencion

Vivo

Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
Con indicacién de tratamiento en

IBUPROFENC JARABE 6CC

— Indicaciones al alta

ABUNDANTES LIQUIDCS
OFRECER ALIMENTOS FRACCIONADOS, EVITAR FIBRA

EVITAR GOLOSINAS, BEBIDAS PROCESADAS

SALES PARA REHIDRATACION ORAL 50 MEQ (4) DILUIR UN SOBRE EN UN LITRO DE AGUA PREVIAMENTE HERVIDA DAR A TOMAR
150CC CON CUCHARA LUEGO DE CADA VOMITO O DIARREA.

IBUPROFENO JARABE 6CC C/8HRS X 3 DIAS

PARACETAMOL COMP 500MG DAR A TOMAR MEDIO COMPRIMIDO CADA 6 HORAS SI HAY FIEBRE >38” O MALESTAR GENERAL.
CLORFENAMINA COMP 4MG MEDIC CADA 12 HORAS X 5 DIAS

REPOSO EN CASA POR 4 DIAS
ACUDIR S0S

(DAU N° 14323792)

AL EF su estab.

FEBRIL Destino:

COLABORADORA Fecha de Indicacién  Sin

MUCOSA ORAL HUMEDA Haospitalizacion: Informacion.

TORAX SIN RETRACCIONES -

MP+ SRA RR2T SIN SOPLO Categorizacién Cierre Atencion
— Procedimientos e indicaci en box [ 5 ]

PESO 24KG

LLAME A SALUD RESPONDE 600 380 7777 Profesicnales de |a salud atendiendo sus dudas las 24 haras, los 7 dias de la semana,

2

@‘l* dizgndstica o ciagndstice s provisor2, puas puede sJfrr alzeaconss debido a Iz evalucidn ¢2 I2 condicién del consultante, sl las molestias persistan o aumentan, debe recurri de Inmediats a la 2tencidn medice.

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php
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