9/11/24, 14:10 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO

NUMERO DE ATENCION:

2.

15016537

ADMISION: 09/11/2024 12:40 INICIO DE ATENCION: 09/11/2024 12:54

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

— Anamnesis e historia clinica

AM: DESARROLLO PUBERAL PRECOZ RAM: NO PESO 31

PACIENTE ACUDE CON SU MADRE QUIEN REFIERE ESTADO NAUSEQSO LLEGANDO A VOMITOS EN REPETIDAS OCAIONES EN LA
MANANA ( 3) SIN TOLERANCIA ORAL ASOCIADO A FIEBRE

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL, HIDRATADA EUPNEICA , SIN ASPECTO SEPTICO, ACTIVO REACTIVO A ESTIMULOS
EXTERNOS

CP:RR2T S/S MP +5RA
ABD: RHA ++ BLANDO DEPRESIBLE MOLESTIAS EN MESOGASTRIO SIP -, MASAS- MEGALIAS-

— Procedimientos e indicaciones en box

NOMBRE:  JOSEFA ANTONIA UBILLA DIAZ RUT : 25523439-0  TELEFONO: sin
informacion
DIRECCION: ECUADOR 1940 BLOCK VDI 12 04 2011 - PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  UNIDAD VECINAL TARJETA F 12 04 2011, DECLARADO: RURAL):
TEMUCO- CHILE
TEMUCO
EDAD: 8 afios 1 meses 14 dias (26/09/2016) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
iHora : 09/11/2024 12:43 09/11/2024 14:05 DOLOR ABMINAL VOMITOS I
[Temperatura Axilar: 38 [°C] 37 [°C] .
Temperatura Rectal: Observacioms' Categorizacion |
Presion Sistalica: SIN INFORMACION
Presion Diastdlica: Funcionario Que Atiende :
Frecuencia Cardiaca: 152 ['(] Médico % s e I
recamicls Respiias: f o Atencién Manifestacion Social: NO
ISaturometria: 99 [%] Matran(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
lLatidos Cardio - Fetales: [] Enfermero(a)
Hemoglucotest: [] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Estado de Conclencia (AVDI): A-V-D-1I ALERTA [[] Kinesilogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: SI- NO SI- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[[] Accidente de transito [] contundente L ne ANO e sproimeda det bucto
[[] Accidente laboral [] cortante :
[[] Accidente escolar [[] punzante
[] Accidente doméstico [[] corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[[] Accidente en la via pablica [[] Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones
[[] Agresion [] explosion Leve (0 - 14 dias)
U] rifa « [calor Mediana Giavedad (15 - 29 dias)
[[] violencia intrafamiliar []Frio [[] Grave (30 dias o mas)
] Mordedura de perro [Jotro [[] se requieren exémenes complementarios
Agresion sexual
E Otro
[] Accidente Incendio
[] Accidente Terremoto
[ ] Accidente Erupcién
[[] Accidente Tsunami
— Diagnéstico (DAU N° 15016537) Resultado aplicacién protocolo
K296 : (En estudio) OTRAS GASTRITIS selector de demanda
B349 : VIROSIS [ Ta

Condicion del paciente al
cierre de atencién

Vivo
Fallecido
Destino Inmediato del
Paciente
Alta domicilio
Sin control
Destino:
Fecha de Indicacidn Sin
Hospitalizacién: Informacién.

IBUPROFEND 8 ML
DOMPERIDONA 20 GOTAS STAT
VIADIL 16 GOTAS VO STAT

r— Indicaciones al alta

REPOSD EN CASA POR 3 DIAS

REGIMEN LIVIANO, CONSUMIR TODO COCIDO

AUMENTO DE HIDRATACION

SALES PARA REHIDRATACION ORAL 60MEQ, DISOLVER 1 SOBRE EN 200CC DE AGUA PREVIAMENTE HERVIDA, BEBER 200CC ( 1 VASD)
LUEGO DE CADA DEPOSICION DIARREICA O VOMITOS POCO A POCO A TOLERANCIA

VIADIL GOTAS 16 CADA 8 HRS POR 3 DIAS ( COMPRAR EN FARMACIA)

IBUPROFENO 200MG/ML DAR 8 ML CADA 8 HRS POR 3 DIAS

PARACETAMOL 100MG/ML DAR GOTAS CADA 8 HRS SOS DOLOR O FIEBRE

DOMPERIDONA 10 MG 1 COMP CADA 8 HRS POR 3 DIAS
EDUCO SINTOMAS DE ALARMA ACUDIR A MEDICO S0OS

— Nonmbhre v Firma del Funcinnarin aue Atienda (NALI NC 15018537) -

Categorizacion Cierre Atencién
[ cs

s
PARACETAMOL COMP 3/4 CADA 8 HRS SOS DOLOR O FIEBRE ﬁ“.’?‘ o ( "




