1713125, 22:29 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA ! l .(;
ESTABLECIMIENTO: SAR CAJON NUMERQ DE ATENCION: 15418209
ADMISION: 17/03/2025 19:09 INICIO DE ATENCION: 17/03/2025 19:59 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: MAIRA AGUSTINA INES SAN MARTIN RUT : 25263113 -5 TELEFONO: 56090901
SALGADO (CELULAR)
DIRECCION: CALLE EL MANIO 346 S/N , VILCUN PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  VILCUN DECLARADO: RURAL):
EDAD: 9 afios 1 meses 21 dias (24/01/2016) SEXO (GENERO)I MUJER PREVISION: FONASA-D
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de C: I
Hora : 17/03/2025 19:18 MADRE REF: VOMITOS , DOLOR ABDOMINAL, DECAIMIENTO, I
[Temperatura Axllar: 36.6 [°C] = = .
Memperatura Rectal: Obser Categ |
IPresion Sistolica: MADRE REF: VOMITOS , DOLOR ABDOMINAL, DECAIMIENTO
PPresién Diastdlica: Funcionario Que Atiende
Frecuencia Cardiaca: 120 (] Médico Tipe e Constita’s INFANTIL l
. Odontdl
prectiencis Respiratona Matis logo Atencién Manifestacién Social; NO
Saturometria: 98 [%] atron(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
LLatidos Cardio - Fetales: Enfermera(a)
Hemoglucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, 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 de trénsito onkbundenis DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente laborai Cortante :
Accidente escolar [[] punzante
Accidente doméstico Corto-punzante Prondsti édico Legal o pacidad Laboral
Accidente en la via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dfas)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro [[] se requieren exémenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcién
|| Accidente Tsunami .
— Diagnéstico (DAU N° 15418209) Resultado aplicacion
A0S0 : GASTROENTERITIS AGUDA protocolo
selector de demanda
[ o |
Condicién del paciente al
r~Anamnesis e historia clinica - cierre de atencién
PTE QUE ACUDE EN COMPAAFA'TA DE SU MADRE LA CUAL NOS REFIERE QUE COMENZO EN EL DIA DE HOY CON UN CUADRO DE DOLOR Vivo
ABDOMINAL A TIPO COLICO ASOCIADO A VOMITOS , SIN EVACUACIONES LIQUIDAS, SIN FIEBRE EN ESTOS MOMENTOS. Fallecido
ABD: SUAVE, DEPRESIBLE, DOLOR EN MARCO COLONICO, BLUMBERG NEGATIVO, MURPHY NEGATIVO, SIN REACCION PERITONEAL, SIN |~~~ =
MEGALIAS, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, ’ Destino Inmediato del
— Procedimientos e indicaci en box Alta domicilio
EXAMENES + ORINA + UROCULTIVO, Sin control
ONDASENTRON 4MG, 1 AMP EV + PARGEVERINA 1/2 AMP EV + ROLACO 1/2 AMP EV Fech:?le sin
Indicacién Informacién.
Procedimientos Haspitalizacién:
INYECCION ENDOVENOSA - ) P
TOMA DE MUESTRA DE SANGRE VENQSA EN NINOS Y ANTES Categorizacion Cierre
TOMA DE EXAMENES ORINA Atencién
ADMINISTRACION FLEBOCLISIS [ c5 J
Indicaciones al alta / E
REPOSO RELATIVO 40 25 AL 5
ABUNDANTES LIQUIDOS

REGIMEN LIVIANQ Y COCIDO POR 2 DIAS
SRO 60MEQ, 2 SACHETS.

PARGEVERINA 15 GTAS C/ 8 HORAS VO X 2 D!
ACUDIR PARA REVISION DE EXAMENES LUEGO
ACUDIR EN CASO DE URGENCIAS

Nombre y Firma del Funcionario que Atien“r (DA}‘ N° 15418209)

\
\
BEATRIZ ALEA CASTILLA
MEDICO APS
26735025-6

= —

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias ¥8./a

La Hipétesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, 4 Inmedigto a la atencidn médica,
i SH
L

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php?establecimiento_secundario=5617



