FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR CONUN HUENU NUMERQ DE ATENCION: 15553482
ADMISION: 28/04/2025 22:30 INICIO DE ATENCION: 28/04/2025 22:52 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS \%
NOMBRE:  ANTONIA ISIDORA MANRIQUEZ ANCAVIL RUT : 24611296 - 7 TELEFONO: 2317961
(F1J0)
DIRECCION: CALLE ISLA DE PASCUA 03151 PARQUE PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: COSTANERAIS/N DECLARADQ: RURAL):
TEMUCO
EDAD: 10 afios 11 meses 26 dias (02/05/2014) SEXO (GENERO): MUIJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 28/04/2025 22:31 MADRE REF DOLOR DE PECHO. 2 DIAS DE EV.
Temperatura Axilar: 37 [°C] , .
5 Observaciones Categorizacion
ITe ts Ri |:
etk L MADRE REF DOLOR DE PECHO. 2 DIAS DE EV.
Presion Sistdlica:
Presion Diastdlica: Funcionario Que Atiende
Tipo de Consulta : INFANTIL
Frecuencia Cardiaca: 118 ['%] Médico oy
[Frecuencia Respiratoria: ' OcRrtolago Atencién Manifestacién Social: NO
lsaturometria: 99 [%)] Matrdn(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
[Latidos Cardio - Fetales: Erifieiale)
[Hemoglucotest: E 18emco Parameédico Origen de la Procedencia
Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesiologa DOMICILIO
Dolor, EVA: 2['x] Otros Datos
Distresado; NO SI-NO * NINGUNO

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

j Accidente de transito Contundente DA 2] ARO Woye sprasineds del hexby
Accidente laboral Cortante i
S Accidente escolar Punzante
[] Accidente doméstico [] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
:] Accidente en la via pablica :] Arma de Fuego [:] Paciente sin lesiones
[[] Agresién Explosion [Jeve (0- 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
H\HOIenc@a intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes comptemer{tarios
% Agresién sexual
[]otro
Accidente Incendio
H Accidente Terremoto
Accidente Erupcion
% Accidente Tsunami

r— Diagnostico (DAU N° 15553482)
A09X : GASTROENTERITIS

— Anamnesis e historia clinica

DOLOR ABDOMINAL EPIGASTRICO , DE 48H EVOL, CON COLICOS Y 1 EPISODIO DE DIARREA, NO HAY DOLOR TORACICO: EUPNEICA, SIN
TOS NI DISNEA. ABDOMEN GLOBULOSO CON SENSIBILIDAD EPIGASTRICA A PALPACION. RESTO DEL ABDOME SUAVE, SIN SENSIBILIDAD

— Procedimientos e indicaciones en box
PARACETAMOL 500 1 C8 X5

DOLOSPAM 1 CB X5

DOMPERIDONA 10 1-1 X5

Resultado aplicacion
protocolo
selector de demanda

[ - |

Condicién del paciente al
cierre de atencion

Vivo
Fallecido

Destino Inmediato del

Paciente

Alta domicilio

Con indicacidn de tratamiento
en su estab.

Destino:

BIOFLORA A DULTO 1 C8 X 3DS Fecha de Sin .
Indicacion Informacién.

REPOSO EN CASA X 3 DIAS X, s o

REGIMEN LIVIANO, — Categorizacion Cierre

o B Atencion
Y €5
es al alta

/— Nombre y Firma del Funcionarig que Atiende (DAU N° 15553482)

DRIGO HINOJOSA KLAUE

SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
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La Hipdtesis diagndstica o diagné: es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a |a evolucidn de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.
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