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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA 3

ESTABLECIMIENTO: SAR CONUN HUENU NUMERO DE ATENCION: 12521162
ADMISION: 03/10/2022 13:10 INICIO DE ATENCION: 03/10/2022 17:23 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
NOMBRE: SOFIA ANDREA SANHUEZA RIVERA RUT: 22101289 -5 TELEFONO: 96393618
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE TRES CERROS 1222 VILLA MOSSER PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBAND /
DECLARADO: RURAL):
EDAD: 16 aiios 5 meses 15 dias (18/04/2006) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 03/10/2022 13:11 REFIERE MAREOS (RECONSULTA) I
[Temperatura Axilar: 36.7 [°C] i i i
[Temperatura Rectal: F"“m::o Qus Atiende Tipo de Consulta : ADULTO |
Presion Sistalica: 126 [mmHg) Ddo;wago
Presion Diastdlica: 62 [mmHg] D Matrén(a) #f.encit’)n Ma_nifes.tacién Social: NO
ipo de Paciente: NO APLICA
Frecuencia Cardiaca: 86 ['x] D Enfermero(a)
Frecuencia Respiratoria: [[] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Saturometria: 100 [%] [] Kinesidlogo DOMICILIO
Latidos Cardio - Fetales: Otros Datos
Hemoglucotest: * NINGUNO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA:
Distresado: SI- 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 1 MEs | ANO Hora aproximada del hecho
[ ] Accidente laboral [ ] Cortante :
[ ] Accidente escolar [ ] Punzante
[ ] Accidente doméstico [ ] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via piblica [ ] Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones
j Agresién f Explosién [] Leve (0 - 14 dias)
[ ] Rifia [ | Calor |:| Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[~ | Viclencia intrafamiliar | Frio Grave (30 dias 0 mas)
| Mordedura de perro | otro H Se requieren exdmenes complementarios
| Agresion sexual =
[]otro
— Diagnadstico (DAU N° 12521162) Result:ldo aplicacion
. i rotocolo
H813 : (En estudio) VERTIGOS PERIFERICOS p s dodkari
| G ]
Condicion del paciente al
— Anamnesis e historia clinica cierre de atencién
SEN SACION DE MAREQOS Y NAUSEAS SIN LLEGAR AL VOMITO.NIEGA OTROS SINTOMAS DIGESTIVOS O GENERALES.CONSCIENTE E Vivo

ORIENTADA COHERENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,SIN TRABAJO RESPIRATORIO,ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORQSO A D Fallecido
LA PALPACION.RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES.SENSA INESTABILIDAD EN BIPEDESTACION CON LATERALIZACION DERECHA.ROMBERG

NEGATIVO - "
Destino Inmediato del

— Procedimientos e indicaciones en box Paciente

Alta domicilio

Con indicacidn de tratamiento
en su estab.

Categorizacion Cierre
Atencién

r Indicaciones al alta L c5 —|
DIFENIDOL 25 MGRS 1 CADA 8 HORAS POR 7 DIAS

DOMPERIDONA 10 MGRE 1 CADA 8 HORAS POR TRES DIAS

OL POR 7’0 LINICO E’H CASO DE PERSISTIR SINTOMAS

IB:&)FENO 400 M@RS 1 CADA 8 HORAS POR TRES DIAS

Funciorjario que Atiende (DAU N° 12521162)

—Nokpbrey Firma del

\ LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
La Hipotesis d;agh?ﬁca o diagndstico es pravisaria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evoludion de la condicion del consultante, si las f oal , debe recurrir de inmediato a la atencién médica,




