
`:.;-: FORMULARIO  DE ATENCION  DE  URGENCIA

ESTABLEaMIENTO.          SAR  MIRAFioREs

ADMISION.  26/08/202414:5l                                        lNICI0  DE ATENCION.  26/08/202417:29                                        MEDI0  LLEGADA:  PROPIOS Ml:DIOS

NOMBRE.         MARIAJOSE ORDoflEZ  LOPEZ                                                   RUT  :

DiREccroN:  cAiiE VENEciA N0  2i5a, AMANECER  s/N                     PUEBLO ORIGiNARio
COMUNA.         TEMuCO                                                                                                                DECLARADO

EDAD                7 alias  I  moses  25 d'ras (01/07/ 2017)                              SEXO  (GENERO). MUJEA
(FEMEN"O)

PROCEOENCIA  (URBANO  /
RURAL)-

PREVIS'ON.

115sO115
(CEIULAR)

FONASA .  I)

Hora 26/08/202415: 16

emperatura  Ax[Ia 37.I  [ac]

emperatura  Recta
Presi6n Sist '

Presi6n  Dlast Ica.

Frecuencia  Cardiaca: lJ2  ['x]

Freciience  Resplratorla.

turc)metma 99  (a/.7

Latldos  Cardro  -  Fetale5

Hemoglucotest.

Estodo de Conaencia  (AVDI) A-V-D.I A-V-D.I

Dolor,  EVA. 8  ['x)

Dlstresado. SI  -  NO S[  .  NO

MADRE  REF.  DoioR Aso ZONA  BA]A CON  IRRADIActoN  A ZONA GENrTAi,
I>IF]cuiTAD  PARA cAM]NAR evoi.  I  iioRA

ANT  MORB  (-)
RAM(.)
C.PLC

DOLOR  ADD  HIPOGASTRICO  .  IRRAD]ADO  A  ZONA  GENITAL  .  OJF  A  LA  MARCHA

QUEJUMBROSA  .

Finc£::(;:::):;t,I;Ode

Atencl6n  Manife5taclch Soclal.  NO
Tipo de Paciente:  NO APL]CA

Orlgen de la  Procedencla

COMICILIO

Otros Dates
I  NINGUNO

EN cAsO tiE TR^uMA, cOMpi.ETE LOs slGulENTEs A^mECEDENTEs

Naturale2a del llecho                           Eiemel.to causante            Fecha Ai.roxil"de de"echo

i;;ai§j!!ii:v;:C;°utl,ca
E]

Vlolencla  lntrofarr`illar

Mordedura de perro

E]A=co6nselua,

E#:;::i;::i::a:to
I Accidente Tsunami

Contundente

Cortante

Punzante

Corto.punzante                 Pron6stlco Medlco Legal o lncapacldad Laboral
Arma de Fiiego                  I paclente sin lesiones

E]
Leve  (o  .  1q dfas)

Medlana  Gravedad  (15  -29 dias)

E]:arveeqi:ia:xo5m?:Lcomp,ementor,as

Diagn6§tico (DAIJ NO I.747o8J)
R104  :  COLICO ABDOMINAL

Aoamnesls e hlston.a clinica
AM:-

RAW.
PEsO:  25  KG

Hoy  iNiaA CON  CUADRO CARACTERIZADO  POR  DOLOR  ABDOMINAL  BAjo  DE Tlpo iNTERMITENTE  MAL cARACTERIZAcO,  NO
IRRADIAco  SIN  ATENl/ANTES  N]  EXACERBANTES  IDENTIF]CAcOS.  DIRIGll)AMENTE  MENCI0NA QUE  ULTIMO  EPISODIO  DE
DEposiaoNEs  FUE  AyER,  NIEGA  FIEBR£,  TRANSGREsloN  AUMENTARIA,  NAusEAs,  vOMITOs,  slNTOMAs uRINARIOs BA]Os,
DEpasicioNEs uQuiDAs 0 AusENclA DE  ESTAs.

EN  BCG,  Hl)E,  VOA,  AFEBRIL,  AI  EF
•  MuCOSAS  ROSAS  E  HIDRATADAS,  ESCLERAS  L[MPIAS
•  ABDOMEN  PLANO,  AHA+,  BLANDO  DEPRESIBLE  SENS113LE  EN  FIl,  STN  SIGNOS  DE  IRRITACION  PERITONEAL,  SIN  MASAS  PAIPABLES  PP

IM-
•  EE  MOVILES  SIMETRICA5  BIEN  PERFIINDIDAS
-  CLOTEP

Procedimiento§ e indlcaclortes en  box
EX  FISICO

REPOSO  EN  DOMICILIO  COR  2  DIAS
REGIMEN   BLANDO

ABUNDANTE  HIDRATAcloN
CALOR  LOcAL  EN  ABDOMEN  (COMPRESA  TIBIA  0  Gi/ATERrTO)
PARGEVERINA  EN  GOTAS,  OAR  14  GOTAS  sos  EN  CASO  DE  DOLOR  ABDOMINAL  (MAX  CADA  8  I+RS)
ACUDiR  A  URGENCIAS SOS  EN  CAsO I)E FIEBRE,  MAIEsl"  GENERAL,  VOMITOS,  AUSENCIA  DE  DEPOSICIONES  0 GASES POR ANO,

HEENAN  OCTAVIO  SOT

MEDICO  APS
183508024

de (DAU  NO 147.7083)

in Sofa C®rda
}.4¢`}dicocirujctno

T: ioj5o.eo2J

Resultado apllcacl6n
protcolo
selector de dem8nda

C3

Condiei6n del paclei.te al
clerre de atenci6n

E:;y,oee,do

Destlbo lrlmedfato del
Paclente
Alfa  domlclllo

Sin  control
Oestjno.
Fecha  ae                    Sln
lndicacl6ri                     lr\formacl6n.
Hospltallzacldn-

Categorizacl6n Clerre
^tenci6n

C5

LIAME A SAIUD  RESPONDE  600  ]60  7777  Profeslonales ae la  salud  atendrendo sLis dudas las  24  horas,  los  7  alas de  la  semana

/£A.


