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#

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA &

ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO NUMERO DE ATENCION: 16052564
ADMISION: 25/09/2025 19:05 INICIO DE ATENCION: 25/09/2025 20:21 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS
. 92251802
8 ELME RUT : 23446630-5 TELEFONO:
NOMBRE: FERNANDA MARTINA SOTO RIQU! (CELULAR)
DIRECCION; CALLE PASAJE KAREN 102 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
DERING R s 5 UIER :::vn;s)x.on " FONASA-C
z 10/2010, SEXO (GENERO): M :
EDAD: 14 afios 11 meses 19 dias (06/10/2010) { (FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta J
Hora : 25/09/2025 19:05 [REF. CEFALEA, DOLOR ABDOMINAL, MAREOS
[Temperatura Axilar: 36 [°C] - b /
Tomperafura Recta: [R?EF i et m— \ |
Presion Sistdlica: ' : .
Presion Diastélica: Funcionario Que Atiende X
Ee Tipo de Consulta ; INFANTIL
Frecuencia Cardiaca: 107 ['x] [X] Médico - a
[Frecuencia Respiratoria: | Qdantdioge Atencidn Manifestacion Social: NO
Saturometria: 98 [%] [_] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
e o P [] Enfermero(a)
Lati 05[ o= feides: [[] Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: L 5
|[Estado de Conciencia (AVDI): A-V=-D-1I A-V-D-1 D Kinesidiogo f DONICIUO
Dolor, EVA: Otros Datos
Distresado: SI-NO SI- NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
[ Accidente de transito [ "] Contundente _DIA MES ARO Hors sproximads del becho
[ ] Accidente laboral [ ] Cortante :
[ ] Accidente escolar | ]Punzante
|| Accidente doméstico [ Corto-punzante Pronastico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[_] Accidente en la via piiblica || Arma de Fuego [ "] Paciente sin lesiones
[ ] Agresién [ | Explosidn [J1eve (0- 14 dias)
[_|Rifia ] Calor || Mediana Gravedad (15 - 29 das)
[ ] violencia intrafamiliar ] Frio [ Grave (30 dias o mas)
|| Mordedura de perro || Otro ] se requieren exdmenes complementarios
[ s
[ ] otro
] Accidente Incendio
: Accidente Terremato
|| Accidente Erupcion
|| Accidente Tsunami
— Diagnostico (DAU N° 16052564) Resultado aplicacién
AD9O : GASTROENTERITIS AGUDA protocolo
selector de demanda
] Cs
~ —— - Condicidn del paciente al
— Anamnesis e historia clinica clerre de atencién
SE TRATA DE PACIENTE FMENINA QUIEN ACUDE POR PRESENTAR CEFALEA DE LOCALIZACION FRONTAL MAREOS DOLOR ABDOMINAL EN | [X]Vivo
EPIGASTRIO ANIMO BAJO , INSOMNIO DE CONCILIACION [ Fallecido
EX FIS: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NORMOHIDRATADO, AFEBRILALERTA VIGIL, SIN ASPECTO SEPTICO
BOCA: LABIOS SIMETRICOS, COLORACION ROSADA, FORMA, TAMARO Y CONSISTENCIA SIN ALTERACIONES, AMIGDALAS SE EVIDENCIAN - e
CRIPTAS SIN EXUDADOS Y SIGNOS DE TUMEFACCION GRADO I, LARINGE-FARINGE ERITEMATOSA , CONGESTIVA SIN PRESENCIA DE ge‘!""" Inmediato de
EXUDADO, SIN RESEQUEDAD DE LAS ESTRUCTURAS Y SIGNOS INFLAMATORIOS N
PP SIN ALTERACIONES Alta domicilio
ABD: BLANDO, GLOBOSQ, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA, SIN SIGNOS DE TRRITACION Sin control
PERITONEAL, NI VISCEROMEGALIAS, Destino:
RUIDDS HIDROAEREOS (AUMENTADOS), PURIO PERCUSION (-) BLUMBERG (-) MURPHY(-) Fecha de Sin
RESTO DENTRO DE LO NORMAL Indicacidn Informacion.
Hospitalizacién:
— Procedimientos e indicaciones en box
ONDANSETRON 01 AMPOLLA EV Categorizacién Cierre
PARGEVERINA 01 AMPOLLA EV Atencién
RANITIDINA 01 AMPOLLA EV | s J
— Indicaciones al alta
DOMPERIDONA 01 COMPRIMDIO CADA 08 HORAS POR 03 DIAS
PARACETAMOL 01 COMPRIMDIO CADA 08 HORAS POR 03 DIAS
FAMOTIDINA 01 COMPRIMDIO CADA 24 HORAS POR 05 DIAS
DOLOSPAN 01 COMPRIMIDO CADA 08 HORA SPOR @3 DIAS
ABUNDANTE LIQUIDO
DIETA RICA EN FIBRAS
DIETA LIBRE DE GRASAS, IRRITANTES ( CAFE,TE) ALCOHOL, BEBIDAS GASEOSAS.
VIGILAR DOLOR ABDOMINAL EN CASA DE QUE AUMENTE, FIEBRE, VOMITOS.
URGENCIA S05
SE SUGIERE EVALUACION EN POLCILINICO POR ANIMO -
REPOSO MEDICO POR 03 DIAS —3, QL[_ 9 5,::{; / D |




