20/8/24, 20:40 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

£

-

ESTABLECIMIENTO: ~ SAPU AMANECER

NUMERQ DE ATENCION: 14727200

ADMISION: 20/08/2024 17:19
NOMBRE:

INICIO DE ATENCION: 20/08/2024 20:31
MATILDA ELIANA PENA LIGUENMIL RUT :

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
TELEFONQ:

23069428 - 1 54994832

(CELULAR)

COMUNA:  SAAVEDRA
EDAD:

DIRECCION: CALLE AV. EJERCITO N°496

15 afios 1 meses 17 dias (03/07/2009)

PUEBLO ORIGINARIO
DECLARADO:
SEXO (GENERO):

MAPUCHE

MUJER
(FEMENINO)

PROCEDENCIA (URBANO /
RURAL):

_ PREVISION:

CROSS

SIGNOS VITALES

ra :

20/08/2024 18:06

i‘lemperamra Axilar:

35.9 [°C]

[Mﬂﬂ'ﬂdﬁf‘ Ita

DOLOR DE ESTOMAGO, NAUSEAS, VOMITOS, Y DOLOR DE CABEZA HACE 2 DIAS

[temperatura Rectal:

Presion Sistolica:

121 [mmHg]

[ Observaciones Categorizacion

DOLOR DE ESTOMAGO, NAUSEAS, VOMITOS, Y DOLOR DE CABEZA HACE 2 DIAS

IPresion Diastalica:

76 [mmHg]

Fundonario Que Atiende

IFrecuencia Cardiaca:

87 ['x]

[ X ] Médico

Frecuencia Respiraloria:

[Saturometria:

98 [%]

Lalidos Cardio - Fetales:

Hemoglucotest:

[Estado de Conciencia (AVDI):

ALERTA

A-V-D-1

or, EVA:

stresado!

NO

SI- NO

Tipo de Consulta : ADULTO

Atencidn Manifestacion Social: NO

Tipo de Paciente: NO APLICA

Origen de la Procedencia
DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO

Naturaleza del Hecho

Accidente de transito
Accidente laboral
Accidente escolar
Accidente domestico
Accidente en la via plblica
Agresién

Rifia

Violencia intrafamiliar
Mordedura de perro

Elemento Causante

Contundente

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Fecha Aproximada del Hecho

DIA MES ANO

mada del hecho

Pronéstico Médico Legal o Incap
Paciente sin lesiones
Leve (D - 14 dias)
Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Grave (30 dias 0 mas)
Se requieren examenes complementarios

d Laboral

COLMENA GOLDEN

Agresion sexual
Otro

Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
Accidente Tsunami

— Dlagnéstico (DAU N°© 14727200) Resultado aplicacién protocolo
AD90 : GASTROENTERITIS AGUDA selector de demanda

[ & |

Condicién del paciente al clerre de atencién

Vi
— Anamnesis e historia dinica E F:I'I.;cido
AM NO o

RAM NO

Destino Inmediato del Paciente

Alta domicilio

Con indicacién de tratamiento en su estab,
Destino:

Fecha de Indicacion Sin
Hospitalizacion: Informacion.

DOLOR DE ESTOMAGO, NAUSEAS, VOMITOS, Y DOLOR DE CABEZA HACE 2 DIAS

EF BCG HIDRATADA EUPNEICA

ABDOMEN DOLOROSO EN EPIGASTRIO Y MESOGASTRIO
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
COLABORADOR CONSCIENTE

: Categorizacién Clerre Atencién
— Procedimientos e indicacones en box I—

csv - —I
65 KILOS

PARGEVERINA AMP + ONDANSETRON AMP 4 MG + 1/2 METAMIZOL EV EN 250 ML EV GOTEQ

r— Indicaci al alta
ATROPINA PAPAVERINA COMP 1 CADA 8 H POR 3 DIAS
PARACETAMOL COMP 1 CADA 6 H POR 3 DIAS

SRO 90 MEQ(3)

DIETA LIGERA

REPOSO X 3 DIAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 14727200)

EDGAR DAVID SANCHEZ OLIVEROS
MEDICO APS
28101427-7

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
uhwﬁsuwmom‘ammwummu.puspueces.mdmcmnesm-hmmmhmummum.u las malestias persisten o aumentan, debe recurrir e inmediato a la atencidn médica.

httszlwww.ssasur.cilaraucaniasurlurgencia__zlmodulo!consultaslbusoar_atencionlrespuesta.php?calendario=1&criterio_busca=1&atencion_odonto=0h. 1M



