19/8/25, 10:25 FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

5B
FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA j,_ \
ESTABLECIMIENTO:  cogng 0 (oro (ENCIALPADRELAS e oe ATENCION: 15910778
ADMISION: 19/08/2025 09:00 INICIO DE ATENCION: 19/08/2025 09:08 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: MARTINA LAURA IGNACIA MOUAT ROJAS RUT : 23418907 -7 TELEFONO: 71443774
(CELULAR)
DIRECCION: LAS TENCAS 1531 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: PADRE LAS CASAS DECLARADO: RURAL):
EDAD: 14 aiios 11 meses 11 dias (08/09/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - C
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 19/08/2025 09:01 19/08/2025 09:44 FLUJO NO RESPIRATORIO (MIRAFLORES) |
[Temperatura Axilar: 36 [°C] 35.9 [°C]
remperatura Rectal: Observaciones Categorizacién
T . - [MADRE REFIERE DOLOR ABDOMINAL , CEG, COLURIA ? , NIEGA DOLOR LUMBAR
Presion Sistdlica:
Presion Diastdlica: . Funciqn_ario Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL
Frecuencla Cardiaca: 75 ['x] 83 ['x] [X] Médico
Frecuencia Respiratoria: 18 ['x] ] ann.téiogo Atencion Manifestacidn Sacial: NO
Saturometria: 98 (%] 99 [%] Matrén(a) Tipo de Paclente: NO APLICA
Enfermero(a)
pAikis Senllo Shetales: [] Técnico Paramédico rigen de la Procedenci
Hemoglucotest: ] Kinesiclogo Grigan da la Ercetanciy
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA ALERTA . DOMICILIO
S AT Otros Datos —
Distresado: NO SI- NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
— i A ME ANO Hora aproximada del hecho
[_] Accidente de trénsito [] contundente - ES
|| Accidente laboral Cortante i
a3 Accidente escolar Punzante
|| Accidente doméstico Corto-punzante Pronostice Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ Accidente en la via piiblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
[ | Agresidn Explosion Leve (0 - 14 dias)
: Rifia [] calor [] Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
| Violencia intrafamiliar Frio D Grave (30 dias 0 més)
[ Mordedura de perro Otro D Se requieren examenes complementarios
Rl
Agresion sexual
=
] Otro
: Accidente Incendio
= Accidente Terremoto
|| Accidente Erupcién
[ Accidente Tsunami
— Diagndstico (DAU N° 15919778) Resultado aplicacion
G439 : (En estudia) MIGRANA protocolo
selector de demanda
I B |
Condicién del paciente al
—Anamnesis e historia clinica cierre de atengic‘m
AM: (=) Vivo
FCOS: NAPROXENO NO DIARIO CUANDO PRESENTA CEFALEA Fallecido
ALERGIAS: (-)
HOSPITALIZACIONES: (-) B L B
CX: (=) Des_l:lno Inmediato del
PNI AL DIA + FLU2S + COVID 3/5 Pat:lerlta. -
FUR: 28/07/2025 Alta domicilio
Sin control
ACUDE JUNTO A MADRE POR CUADRO HACE 18 HORAS CARACTERIZADO POR CEFALEA FRONTAL DESDE LOS 0JOS, AUMENTO DE LA Destino:
SENSACION TERMICA, NAUSEAS Y DISMUCION DE LA VISION. NIEGA EMESIS, PERDIDA DE LA CONSICENCIA, CEFALEA EN RACIMO, Fecha de Sin
PARESTESIA, CONVULSIONES. REFIERE EPISODIOS PREVIAMENTE, ANTECEDENTE DE MIGRAA'A POR PARTE DE MADRE AL ACERCARSE LA Indicacion Informacion,
MENSTRUACION. Hospitalizacién:
EXAMEN FISICO Categorizacion Cierre
GENERAL: ALERTA, COOPERADORA, LLENA CAPILAR <2 SEG Atencidén
ORL: FARINGE NORMOCOLOREADA SIN PLACAS DE PUS l )
TORAX: MP (+) SRA. RR2TSS |
ABDOMEN: RHA (+) BDI NO SE PALPAN MASAS
NEURO: PARES CRANEALES INDEMNES. SIN FOCALIDAD.
(10:23) REFIERE DISMINUCION DE DOLOR, SE VE DE MEIOR ANIMO
INT CAMILA VASQUEZ
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— Procedimientos e indicaciones en box

csv
KETOROLACO 1 AMP

Procedimientos
ADMINISTRACION FLEBOCLISIS

Medicamentos administrados en Box

1 - UNIDAD - KETOROLACO AMP 30 MG/ML [AMPOLLA] - (ENDOVENQSA)

— Indicaciones al alta

REPOSQ EN DOMICILIQ POR HOY
ABUNDANTE HIDRATACION

6 HRS

ACUDIR A URGENCIAS EN CASO DE P
CUANDO SE ESTIME CONVENIENT

EN CASO DE DOLOR DE CABEZA IBUPROFENO (400 MG): DAR 1 COMP MAX CADA 8 HORAS O PARACETAMOL (500 MG): 2 COMP MAX CADA

CALENDARIO DE CEFALEA Y SINTOMAS
SOLICITAR HORA EN CONSULTORID CQN PEDIATRIA
Ef B\IDA DE CONSCIENCIA, CONVULSIONES, DOLOR QUE NO CEDE, VOMITOS EXPLOSIVOS O

Nombre y Firma del FunciF

R A E)
cypa, WA e

LUISANA GEOLAR CAMAR@E
MEDICO APSy] {431+

27037995-8 -

L) %‘iend; (DAU N° 15919778)

VALENTINA PEREZ BELMAR
MEDICO ESPECIALISTA
19305538-9

L N, W }

La Hipétesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues pu

LLAME A SALUD R*ESPQS{E 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

httos:/fwww.ssasur.cl/araucaniasur/uraencia 2/index.ohn?establecimiento secundario=5591

sufrir alteraciones debido a la evelucion de la condicion del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencidn médica,
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