6/8/24, 11:33 a.m.

ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

MAKEWE-PELALE HOSP,

NUMERO DE ATENCION: 14680057

ADMISION: 06/08/2024 10:58

INICIO DE ATENCION: 06/08/2024 11:13

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: ARIADNE ANALIA HUINCA MARIN RUT: 24262449 -1 TELEFONO: 84889167
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE MILLELCHE KM 6.5 PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  FREIRE DECLARADO: RURAL):
EDAD: 11 afios 3 meses 11 dlas (26/04/2013) SEXO (GENERQ): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES r Motivo de Ci I
Hora : 06/08/2024 11:01 (MAKEWE)
[Temperatura Axilar: 36.5 [°C] PESO: 29KG ”
Nemperatura Rectal: MADRE REFIERE DOLOR ABDOMINAL CON NAUSEAS Y VOMITOS
Presién Sistolica: - Observaciones Categorizacién
Presién Diastolica: (MAKEWE)
Frecuencia Cardiaca: 98 ['x] PESO: 29KG
MADRE REFIERE DOLOR ABDOMINAL CON NAUSEAS Y VOMITOS
Frecuencia Respiratoria:
paturometria: 99 [%] Funcionario Que Atiende [ Tipo de Consulta : INFANTIL
Latidos Cardio - Fetales: Médico
Hemaoglucotest: Odontélogo Atencion Manifestacion Sodal: NO
[Estado de Conciencia (AVDI): A-V-D-I A-V-D-1 Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Dolor, EVA: Enfermero(a)
pistresado: SI-NO SL-NO (L S raniodicn Origen de la Procedencla
Ki DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO

Naturaleza del Hecho

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

Accidente de trénsito Contundente DIA MES ANO |__Hora aproximada del hecho _|
Accidente laboral Cortante H
Accidente escolar Punzante
Accidente domeéstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o pacidad Laboral
Accidente en |a via publica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresion Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion saxual
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupdon
Accidente Tsunami —
- Diagnéstico (DAU N° 14680057) Resultado aplicaclén

AD90 : GASTROENTERITIS AGUDA

A is @ historia clinica

AM:NIEGA

RAM: NIEGA

PESO:39KG

ESCOLAR TRAIDA POR MADRE REFIERE MADRE REFIERE DOLOR ABDOMINAL CON NAUSEAS Y VOMITOS DE 2 EPISODIO NIEGA
DIARTREA ,NIEGA FIEBRE ,NIEGA OTRO SINTOMATOLOGIA.

AL EXAMEN FISICO:

BCG, HIDRATADA, AFEBRIL , EUPNEICA,

ORL: SIN ALTERACIONES

CP: MP+ SIN AGREGADQS // RRZTNS

ABD: RHA+ BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO EN EPIGASTRIO, BLUMBERG (-) SIN MEGALIAS
EEII: SIMETRICAS SIN EDEMA

NEURO: INDEMNE

protocoio
selector de demanda

Condicién del paclente al
cierre de a

Vivo

Fallecido
Destino Inmediato del
Paclente
Alta domicilio
Sin control
Destino:
Fecha de Sin
Indicacién Informacién.
Hospitalizacién:

~ Indicaciones al alta

1.- REPOSO EN CASA POR 5 DIAS

2.- REGIMEN LIVIANO + LIQUIDOS ABUNDANTES FRACCIONADO, EVITAR CONSUMO DE BEBIDAS AZUCARADAS (GATORED, COCA-COLA),
EVITAR CONSUMO DE FIBRA, SIN OTRAS RESTRICCIONES. .

3.~ SRO SODIO 90 200 ML LUEGO DE CADA VOMITO O DIARREA PARA EVITAR DESHIDRATACION, BEBER DE FORM: IRRESTRICTA

5. DICLOFENACO 0.5 COMP CADA B HORAS POR 3 DIAS

PARACETAMOL 0.5 COMP CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

6.- DOMPERIDONA 10 GORAS CADA 12 HORAS POR 3 DIAS

7.- PARGEVERINA GOTAS § GOTAS CADA 32 HORAS POR 3 DIAS.

8. CONTROL EN POLICLINICO DE MORBILIDAB SI PERSISTE IGUAL

5.- CONTROL EN SERVICIO DE UR S1 DEPOSICIONES CON SANGRE, PUS, DEJA DE ORINAR, MAL ESTADO GENERAL, NO LOGRA
ALIMENTARSE O DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO ABAJO A LA DERECHA, PERSISTENTE ASOCIADO A NAUSEAS-VGMITOS

Caty izacién Clerre

Atencion

= =

—Nombre y Firma del Fu"cQDlo que Atiende (DAU N° 14680057)
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LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la s:lud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,

La Hipétesis diagndstica o diagndstico es provisoria, puss pusde suffir alteraciones debido # b evolucién de la couloon del consultants, s las molestias persisten o sumentan, debe recurmir de inmedisto a la atencidn médica,

https://www.ssasur.cl/araucaniasur/urgencia_2/index.php
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