
iE FORMULj`iuo DE ^TENcloN DE uRGENaA

ESTAaLEaMIENTO:          MAKEWE-PELALE HOsF.. NUMER0  DE ATENCION: i4e527e7

ADMlsloN :  25/09/z024 08: 51                                   INlao DE ATENaoN:  25/09/2024 09:35                                   MEDIC LLEGADA:  pFtoplos MEDIOs

NOMBRE:        SOLEDAI)  MABEL I+U[NCA MARIN

DIREccloN:  COM. ]uAN Ai`inMAN, pARADEROs il`s
COMUNA:        NOvtAS, MtLEICHE QIJEPE

FREIRE

RUT:

PUEBLO  ORIGINARIO
DECLARADO:

EDAD:              18 afros 11 moses 12 dlas (13/10/2005)                      SEXO (GENERO):

MAPuCHE

MUJER
(fEMENINO)

pROcEDENaA (URBANO /
RURAL):

PREVISION:

(CELULAR)

Ora: 25/09/2024 08:51

emperatura Axlfar: 36.4  [OC]

emperatilra  Rectal:

resl6n  Slst6Ik:a: 123  [mmHg]

resl6n  DLerfellca: 79  [mmHg]

recuencia Cardlaca: 82  ['x]

recuenda  Resplratorla :

aturometn'a: 99 [%]

tides Cardlo - Petales:

emoglucotest:

staclo de Conclencla (AVDI): ALERTA A-V-D-I

olor,  EVA:

lstresaao: SI -  NO SI -  NO

DOLOR ABDOMINAL  NAUSEAS,  DOLOR  MUSCULAR GENERAL]ZADOS  DESDE AVER

OI.senraclones C.tegoriz.c]6n
DOLOR ABDOMINAL  RAusEAs,  DOLOR  MuscijLAR GENERALlzADOs  DESDE AveR

Funclonaho Qua Atlende
Medlco

Odont6'ogo
Mat,6n(a)

Enfermero(a)

Ttoico Paramedico
Klnesl6logo

Tlpo de Consulta  : ADULTO

Atencl6n  Manl/estacl6n  Soclal:  NO
Tlpo de  Pacl.ente:  NO  APLICA

Oilger. de fa F]roceder[c[a

DOMlaLlo

Otros Dates
*  NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COM PLETE LOS SIGulEMtES AIVTECEDEI\lTES

Naturaleza del llecho

Accidente de transto
Accidente laboral

Accldente escolar
Accidents domed.co
Accldente en la vla ptlbllca

Agreskin

Rlha

Vlolencla  intofamilia r

Mordedura de perro

Agresl6n sexual

Otro

Accldente lncendio

Accidente Teuremoto
Accldente Erupcl6n

Aed.dente Tsunaml

E]emento causanto            Fecha Aproxlmada dBI Itecho

Corfundente
Cortante
Punzante

Cortorpllnzante

Arma de Fuego
Explesl6n

Calor

Frfo

Cfro

I.ron6stico Medico Legal o lncapecldad laboral
Paciente sin leslones
Leve (a .  14 dras)
Medlana Gravedad (15  -29 dlas)

Grave (30 dies a m6s)
Se requleren examenes complementarlos

Dfagn6gtlco (DAU N® 14852787)
M79l  :  MLftyGIA

Anamnasls a hlstorda clfnlca
AM:NIEGA
RAM:NIEGA
pAclNTE REFIERE DOLOR DEL cuERpO posTERIOR AL E]ERclao Frslco DE 2  DIAs DE  EvOLucloN.ADEMAs REFIERE NAusEA.
NIEGA  CITRO SINIOMATOLCX3IA.
AL EXAMEN FIslco :
BCG,  HIDRATADA,  AFEBRIL ,  EUPNE]CA,
ORL:  s]N Ai\TERAaoNEs
CP:  MP+  SIN  AGREGADOS //  RR2TNS
ADD:  RHA+  BLANDO  DEPRES]BIE  DOLOROSO  EN  EPIGASTRIO,  BLUMBERG  (.) SIN  MEGALIAS
EE[I:  slMinlcAs stN  EDEMA
NEURO:  INDEMNE

KETOPROFEN0  ENDOVENO§0100  MG/2  M L (50  MG/ML)  [NYECTABLE  \/IA  ENDOvENOSA
METOCLOPRAM]DA  10  MG/2  ML (5  MG/ML) INYECTABLE VIA  ENDOVENOSA  +  SF  loo  ML
RECONTROL:REF(ERE  ME]ORA SINTOMATOLOGIA.

REG¥M¥NREE#It9+LiQu|DosABUNDANTESFRAcaoNADo,
DICLOFENAcO  50  MKG  i  COMP CADA  8  HORAS  POR 3  DIAS
acioDENZAPR]NA 1  0 ]G  i cOMp CADA 12 HORAs POR 3  DiAs
PARACETAMOL 500  MG  1  camp CADA 8  HORAS  POR  3  DIAS

Resultado .pllcact6n protocolo
Selector de demanda

C5

%nadj;C#n6:elpacienteelcierre
Vivo
Fallecldo

Destlno lnmedlato del Pac]ento
Alta  dam(cllto

Sln control
Destlno:
Fecha de ]ndlcacr6n        Sin
liospltalLzad6ri :                  In/ormaddn.

Categorlzad6n Clerre AteTlcl6n
C5


