10/10/24, 11:34 p.m.

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU SANTA ROSA

NUMERQO DE ATENCION:

14910512

ADMISION: 10/10/2024 22:13

INICIO DE ATENCION: 10/10/2024 23:03

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: MARTINA PAZ DELFINA VERONICA GARCIA RUT : 23113788-2 TELEFONO: 85561103
SERRANO (CELULAR)
DIRECCION: CALLE RECREO N° 95, CAMPOS DEPORTIVO PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 15 aios 1 meses 6 dias (04/09/2009) SEXO (GENERQ): MUIER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES o de 't
Hora : 10/10/2024 22:15 REF DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS Y CEFALEA DE AYER I
[Temperatura Axilar: 37.5[°C] = ==
R ER N IF?EF‘;OLOR ABDOCM[N&., VOM;I'-D'S Y CEFALEA DE AYER ]
Presidn Sistdlica:
Prasion Diastolica: Funci io Que Ati
Frecuencia Cardiaca: 93 (%) Médico S Tipo de Consulta : ADULTO |
Frecuencia Respiratoria: Odoritdlogo Atencidn Manifestacitn Sodel: NO
[Saturometria: 99 [%] Maron(e) Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
Hemodlucotest: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
F<tado de Conclencia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1 Kinesidlogo DOMICILIO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: 51-NO S1- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
T Conkindinte DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Acridente doméstico Corto-punzante F éstico Mé Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via pablica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
violencia Intrafamiliar Fria Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Actidente Erupcion
Actidente Tsunami
— Diagndstico (DAU N° 14910512) —wr Resultado aplicacion protocolo
R51X : CEFALEA selector de demanda
I —
Condicién del paciente al derre
de atencién
— Anamnesis e historia dinica Vivo
CONSULTA POR CUADRO DE CEFALEA DE TIPO PUNZANTE DE INTENSIDAD MODERADO HACE 2 DIAS D EVOLUCION ACOMPARA CON E Fallecido
VO,MITO , SIN EPIFORA SIN DEFICIT NEUROLOGICO > el
e A eaonp s B Ny Pockts
DICLOFENACO 1 AMP IM Sin control
Destino:
~ Indicaciones al alta Fecha de Indicacion  Sin .
REPOSO POR 3 DIAS SO,
TBUPROFENGT COMP CADA B HRS PORG DIAS Categortzacién Clerre Atencién
CONTROL AL POLI e —

VLADIMYR DECEIDE DECEIDE
MEDICO APS
26864778-3

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N°® 14910512)

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

, oues puede sufrir alteraciones debndo a la evoluasn de la condicidn del consultante, silas molestias persisten o aumentan, debe recurmr de inmediato a la stenadn medica.




