14/10/25, 8:32

ESTABLECIMIENTO: = SAR CONUN HUENU

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION:

1

)—-—J%

16116847

00

ADMISION: 14/10/2025 07:02

INICIO DE ATENCION: 14/10/2025 08:27

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

WS

Otro

[ ] Accidente Incendio
[ ] Accidente Terremoto
Accidente Erupcién
Accidente Tsunami

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): ¢ 4
EDAD: 15 afios 1 meses 6 dias (08/09/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - ©
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 14/10/2025 07:04 DOLOR DE CUERPO,DECAIDA ,NAUSEAS
[remperatura Axilar; 36.2 [°C) )
Temperatura Rectal: Ebsewacionu Categorizacién
Presion Sistalica: 88 [mmHg] DOLOR DE CUERPO,DECAIDA ,NAUSEAS —I
Presion Diastolica: 50 [mmHg] F““‘;:IZ:I“"" Que Atlende Tipo de Consulta : ADULTO |
Frecuencia Cardiaca: 72 '] 25 i‘;
Frecuencia Respiratoria: H Ma‘tjrrc":n (:?D Atencién Manifestacién Social: NO
aturometria: 100 [%] I__—_I Erigarh] Tipo de Paciente: NO APLICA
Latidos Cardio - Fetales: [] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: — D Kinesidlogo DOMICILIO
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D- o Dakide
Dolor, EVA: * NINGUNO
Distresado: SI-NO SI - NO
|EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
DIA MES ANO Hora aproximada del hecho

Accidente de transito Contundente

Accidente laboral Cortante :

Accidente escolar Punzante

Accidente doméstico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

Accidente en la via puablica Arma de Fuego [:| Paciente sin lesiones

Agresion Explosién [[]Leve (0- 14 dias)

Rifia Calor [ Mediana Gravedad (15 - 29 dias)

Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dfas 0 mas)

Mordedura de perro Otro Se requieren examenes complementarios

— Diagnéstico (DAU N° 16116847)
A084 : (En estudio) ENTEROVIROSIS

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

] cs

Condicién del paciente al cierre de
atencién

— Anamnesis e historia clinica
AM: NO

ALERGIAS: NO

FMCO: NO

PNI AL DIA

PACIENTE CON DOS DIAS DE EVOLUC
INAPETENCIA.

NIEGA POSIBILIDAD DE EMBARAZO
FUR LA SEMANA PASADA,

EXAMEN FISICO:
BIEN HIDRATADA Y PERFUNDIDO
ABD BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROS!

NLG CONSERVADO

EXT MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMA, SIN SIGNOS DE TVP

ION CON DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS, COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL Y CON

REFIERE UN EPISODIO DE VOMITOS PREVIOS.

HERMANO CON SINTOMAS SIMILARES EN SU ENTORNO

O EN MARCO COLONICO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RHA+

A

[x] vivo
[ Fallecico

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Con indicacidn de tratamiento en su
estab.

Destino:

Fecha de Indicacién
Hospitalizacién:

Sin

Categorizacion Cierre Atencién

L & |

— Procedimientos e indicaciones en

EVALUACION MEDICA
EXAMEN FISICO

EDUCACION SOBRE SIGNOS DE ALARMAS
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— Indicaciones al alta

REPOSO EN CASA X 3 DIAS €
REGIMEN LIVIANO
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Informacién.




