- ESTABLECIMIENTO:  SAR CONUN HUENU NUMERO DE ATENCION: 12716907 =
ADMISION: 23/11/2022 22:03 INICIO DE ATENCION: 23/11/2022 22:24 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: ~ MARGETH LILIAN MONTERO SANDOVAL RUT: 22174168-4  TELEFONO: 84714411

(CELULAR)
DIRECCION: CALLE LEMU 1508 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 16 afios 3 meses 25 dias (29/07/2006) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)

SIGNOS VITALES Motivo de Consulta

Hora : 23/11/2022 22:07 REFIERE DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS, DIARREA —]
[Temperatura Axilar: 38.4 [°C]

emperatura Rectal: F“"i'fé:".‘"" Que Atiende Tipo de Consuita : ADULTO I
Presion Sistdlica: 126 [mmHg) Odonlct:ﬁlogo

Presion Diastdlica: 75 [mmHg] Matrén(a) Ate”‘zé" M?"immps"‘ci:: NO
Frecuencla Cardiaca: 107 (%] Enfermerofa) Tipaida Paciente: NO. APLD
Frecuencia Respiratoria: B Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Saturometria: 98 [%] Kinesidlogo DOMICILIO

Latidos Cardio - Fetales: Otros Datos

Hemoglucotest: * NINGUNO

Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-I

Dolor, EVA:

Distresado: SI- NO SI-NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

g ——— 1 Contundents DIA MES ANO Hora aproximada del hecho

[ Accidente laboral [ | Cortante :

: Accidente escolar : Punzante

] Accidente doméstico [ ] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

[_] Accidente en la via pilblica [ ] Arma de Fuego [ ] Paciente sin lesiones

Agresion ] Explosién Leve (0 - 14 dfas)

[ Rifia [ Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

| Viciencia intrafamiliar ] Frio Grave (30 dfas o més)

[ ] Mordedura de perra | otro ] Se requieren exdmenes complementarios

[ ] Agresién sexual -

Otro

— Diagnéstico (DAU N° 12716907)
A09X : (En estudio) ENTEROCOLITIS

Resultado aplicacién
protocol

ulutor:c demanda
I “ |

Condicién del paciente al

— Anamnesis e historia clinica
SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA EN COMPARNIA DE MADRE
ACOMPAEADO DE DIARREAS DE COLOR CAFE Y DE MAL OLO
PALPACION SE INDICA TRATAMIENTO MEDICO Y RECOMENDACIONES

R Y VOMITOS

QUE REFIERE DOLOR ABDOMINAL POSTERIOR A INGESTA DE ALIMENTOS
SE EVALUA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO A LA

cierre de atencién
Vivo
| ] Fallecido

— Procedimientos e indicaciones en box
METRONIDAZOL 500 MG 1 CADA 12 HORAS POR 7 DIAS
PARACETAMOL 500 MG 1 CADA 8 HORAS POR 5 DiAS )
S,R,0: 1 SOBRE DIARIO POR 3 DIAS DILUIDO EN 1 LITRO DE AGUA PREVIAMENTE HERVIDA Y FRIA

VIADIL 5 MG /2 ML 1 AMP I-M
DICLOFENAC 75 MG 1 AMP I-M

Destino Inmediato del
Paciente

Alta domicilio
Sin control

Categorizacion Cierre
Atencién

L& |

r Indicaciones al alta

ABUNDANTE LIQUIDO

EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS CRUDOS Y F

ACUDIR A POLICLINICO SOS NO MEJORIA
REPOSO EN CASA POR 3 DIAS

Nombre y Firma del Funcionario que Ati

23

07)

o il
JOSE LUIS CONSUEGRA THERAN {3 < e
MEDICO APS 3 Y
25051187-6
1 i
LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesianales de la salud atendi

La Hipdtesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues

iendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
, 5 las molesti i

suffir alteraciones debido a la evolucion de la condicion del cor

persisten o debe recurrir de inmediato a la atencién meédica.



