FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO

NUMERO DE ATENCION: 12555740

ADMISION: 13/10/2022 17:27 INICIO DE ATENCION: 13/10/2022 20:03 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE:  FLORENCIA PASCALE BELMAR SUGG RUT: 23257490-9 TELEFONO: Sin
informacion
DIRECCION: CALLE MANUEL RODRIGUEZ N?1204 PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 12 afios 7 meses 19 dias (24/02/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINQ)
SIGNOS VITALES Motivo de C I’
ora : 13/10/2022 18:12 DOLOR ABDOMINAL, CEFALEA, DOLOR LUMBAR, DOLOR DE PECHO |

emperatura Axiar: 36 [°C] .

[Temperatura Rectal: F"'"i:::;,'ﬁn Que Atiende Tipa de Consulta : ADULTO J
Presion Sistlica: o

Presién Diastdlica: Matrén(z) Atencidn Manifestacion Social: NO

TR . Tipo de Paciente: NO APLICA

Frecuencia Cardiaca: - 87 ['x] Enfermero(a)

Frecuencia -Resptratona. Técnico Parameédico Origen de la Procedencia
ﬁ:ﬂ:mgatr:. i 99 [%] Kinesidlogo DOMICILIO

5 Lhlp " Teaes Otros Datos

Hemoglucotest: * NINGUNO

Estado de Conciencia (AVDL): ALERTA A-V-D-1

Dolor, EVA:

Distresado: NO SI - NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

: Accidente de transito : Contundente DIA MES A—ﬁo __Hora aproximada del hecho del hecho

[ | Accidente laboral [ | Cortante .

|| Accidente escolar [ ] Punzante

] Accidente doméstico [ ] Corto-punzante Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

| | Accidente en la 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)

— —— 2

Mordedura de permo Otro Se requieren examenes complementarios

== iz L

| | Agresion sexual

| |Oto

— Diagnbstico (DAU N° 12555740) Resultado aplicacén protocolo

ADB4 : ENTEROVIROSIS

selector de demanda
I = =

Condicién del paciente al cierre de atencién

EA: PACIENTE QUIEN REFIERE:DOLOR ABDOMINAL, CEFALEA, DOLOR LUMBAR, DOLOR DE PECHO

MOTIVO POR EL CUAL ACUDE

AL EXAMEN FSICO LUCE EN BCG EUPNEICO AFEBRIL

ORL: FARINGE SIN EXUDADO

CP: TGRAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE MP + SIN AGREGADOS // RR2T NS
ABDOMEN:DOLOROSO EN EPIGASTRIO RHS + // BLUMBERG -

NEUROLOGICO: GLASGOW 15 /15

Vivo
— Anamnesis e historia dinica Fallecida
ANTECEDENTES PERSONALES: -
ALERGIA A MEDICAMENTOS: -

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio
Con indicacidn de tratamiento en su estab,

C rizacidn Cierre Atencid

[ = |

— Procedimientos e indicach en box
METOCLOPRAMIDA 1.5 CC IM
VIADIL 1.5 CC IM

**AMERITA REPOSO POR 5 DIAS

— Indicaci al alta
DOLOSPAM 1 TAB CADA 8 H POR 3 DIAS
FAMOTIDINA 40 MG CADA 12 H POR 3 DIAS

SRO A TOLERANCIA

TBUPROFENO 400 MG CADA 8 H POR 3 DIAS

VIVERA 1 SOBRE CADA 12 H POR 4 DIAS

SE EXPLICAN MEDIDAS GENERALES B}

EN CASO QUE NO MEJORE SINTOMATOLOGIA ACUDIR
SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

SE INDICAN RECOMENDACIONES PERTINENTES
ACUDIR EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 12555740)

ELIANA CAROLINA PEREIRA LISBOA
MEDICO APS
26752151-4

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana,
La Hipdtesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucidn de la condicidn del it si las molestias persisten o debe recurrir de inmediato a la atencion médica.




