=

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAR PEDRO DE VALDIVIA NUMERQ DE ATENCION: 11961668
ADMISION: 30/03/2022 19:14 INICIO DE ATENCION: 30/03/2022 20:26 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: MARIA PAZ CARRASCO MARTINEZ RUT: 23634945-4 TELEFONO: 65571757 (CELULAR)
DIRECCION: CALLE PJE PUNTA ARENAS 0750 LOS RISCOS4 PROCEDENCIA (URBANO / RURAL):
S/N
EDAD: 10 afios 10 meses 26 dias (04/05/2011) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES de Ci i —
ora : 30/03/2022 20:00 DOLOR DE CABEZA, DOLOR ABDOMINAL
fremperatura Ailar: 36.7 [°C] AM: HIPOACUSIA./TEA
[Temperatura Rectal:
nciona Atiende
Presion Sistolica; b Médm"" Qow:Abe ano de Consulta : ADULTO
Presidn Diastolica: Odantdlogo . - :
[Frecuencia Cardiaca: 94 ['x] Matrén(a) fll_lnengén M’"’WL, Sﬁual: NO
Frecuencia Respiratoria: Enfermero{a) s = £
Saturometria; 97 [%] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
.8tidos Candio™ Fatales: Kinesislogo CESFAM G.U. PEDRO DE VALDIVIA
Hemoglucotest: Otros Datos
Fstado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 = NINGLINO
Dolor, EVA:
Distresado: NO SI - NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
Accldente de transito : Contundente LDIA L MES ANO Hoewspéouimads el hecha _j
Accidente laboral Cortante i
Accidente escolar : Punzante
Accidente doméstico | Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via publica [_] Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosion Leve (0 - 14 dias)
Rila | calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Viotencia intrafamiliar | Frio Grave (30 dias o mas)
Mordedura de perro f Otro Se requieren examenes complementarios
Agresion sexual
Otro
~ Diagnéstico (DAU N° 11961668) Resultado aplicacién protocolo
R104 : DOLOR ABDOMINAL selector de demanda
| G4 |
Condicion del paclente al cierre de atencién
- - Vivo
Anamnesis e historia clinica Fallecido

USUARIA PRESENTA DESDE HOY NAUGSEAS Y DOLOR ABDOMINAL
CX ADENOIDECTOMIA + AMIGDALECTOMIA

ANTECEDENTES DE ESPECTRO AUTISTA Destino Inmediato del Paciente

EF. OF NORMAL hita domicilio
ABDOMEN DOLOROSO DIFUISAMENTE,SIN SIGNOS DE ABDOMEN AGUDO Con indicacién de tratamiento en su estab.
— Procedimientos e indicaciones en box Categorizacién Cierre Atencién

& ]

r indicaciones al alta

PARGEVERINA 5 MG/ML ADMINISTRAR 20 GOTAS CADA 8 HORAS

PARACETAMOL 500MG 1CADA § HRS POR 5 DIAS

OBSERVAR ST APARECEN SIGNOS DE ALARMA COMO VAMITOS RECURRENTES, FIEBRE
RE CONSULTAR

REPOSO PARA EL COLEGIO m 3 Dgﬁ

— Envio a Laboratorio, Imagenologia, Observacion (DAU N° 11961668)
Fecha Envio Fecha Regreso Tipo C
[30/03/2022 20:27 . 30/03/2022 21:07 QBSERVACION

— Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 11961668}

DIANA QUINTERD QUINTERO

MEDICO APS
14706755-0
LLAME A SALUD RESPONDE 500 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipotests e ] o e , puEs puede sufrir siterationes debido a 1 evolucian de la condicion del consulante, 3| las molestias persisten 0 aumentan, debe recusrir de inmediato a la atencidn midica,




