FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR MIRAFLORES NUMERQ DE ATENCION: 15827781 l
ADMISION: 24/07/2025 14:23 INICIO DE ATENCION: 24/07/2025 16:10 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  JOSEFA ANTONIA PAZ FERNANDEZ JARA RUT : 23275574 -1 TELEFONO: 50994580
(CELULAR)
DIRECCION: AVENIDA GENERAL CARRERA N° 21, PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 15 afios 4 meses 5 dias (19/03/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - C
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Moo da Consul
Hora : 24/07/2025 14:24 REF CEFALEA, DOLOR ABD EPIGASTRIO, MAREOS
Temperatura Axilar: 37.1 [°C] EVO 1 DIA
[Temperatura Rectal: Observaciones Categ ion
Fresion Sstolicd 85 [mmig] REF CEFALEA, DOLOR ABD EPIGASTRIO, MAREOS
Presion Diastolica: 50 [mmHg] EVO 1 DIA
Frecuencia Cardiaca: 69 ['x] L(EANGE)
Frecuencia Respiratoria; Fun:iqn;rio Que Atiende @ de Consulta : ADULTO 7
Saturometria: 100 [%] E Médico
Latidos Cardlo - Fetales: ::I Odcn.tulugc Atencion Manifestacion Social: NO
Hemoglucotest: [ ] vatrén(z) Tipo de Paciente: NO APLICA
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 [ ] Enfermeroa)
Dolor, EVA: ] T?‘"‘Fﬁ Paramédico Origen de la Procedencia
Distresado: NO 51 - NO L1k 2 DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[ Accidente de trénsio [ Contundente DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
[] Accidente laboral [] Cortante :
[] Accidente escolar Punzante
|:] Accidente doméstico % Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
|:| Accidente en la via pablica j Arma de Fuego E Paciente sin lesiones
[JAgresion [ ] Explosion Leve (0 - 14 dias)
[]rifa [ Calor [] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar 3 Frio E Grave (30 dias o mas)
B Mordedura de perro :] Otro Se requieren examenes complementarios
D Agresion sexual
[Jotro
[[] Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Bnccidente Erupcion

|| Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 15827781) Resultado aplicacion protocolo
A090 : GASTROENTERITIS AGUDA selector de demanda

Condicion del paciente al cierre de atencion

X] vi
— Anamnesis e historia clinica "y
[[] Faliecido
AM: NO
X: N
QxNO Destino Inmediato del Paciente
PACIENTE CONSULTA POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL, ASOCIADO A CEFALEA. SIN VOMITOS NI DIARREA. Alta domicilio
AFEBRIL. Sin control
Destino:
EF: Fecha de Indicacion Sin
CARDIO RR2T.NAS Hospitalizacién: Informacion.
PULM M?+SRA - —
ABD BDI,RH+ SIN SIP SIN MASAS Categorizacién Cierre Atencion
BIEN HIDRATADA

r Procedimientos e indicaciones en box

Indicaciones al alta ".'
MARNANA EN DOMICILIO

DOLOSPAM CADA 8 HO e*.
RECONSULTAR SI FIEBRE PERSISTENTE O voflﬁ\s PERSISTENTES, %"

Nombre y Firma del Funcionarlo que Atiende (BAU No 15827781)

O

(L

ALVARO ESPINA CARRASCO
MEDICO APS
18413336-9

A I
Lm‘ﬁ@\& LUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La HipGtesis diagndstica o diagndstico es prdyisoria, pues puede suffir alteraciones debido a la evolucién de la condicion del consultante, st las malestias persisten 0 aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencion médica.




