20/9/25, 10:35 p.m.

ESTABLECIMIENTO:  SAPU PUEBLO NUEVO

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERG DE ATENCION: 16033475

ADMISION: 20/09/2025 22:26

INICIO DE ATENCION: 20/09/2025 22:30

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

» : 92251802
NOMBRE: FERNANDA MARTINA SOTO RIQUELME RUT: 23446630-5  TELEFONO: AR
DIRECCION: CALLE PASAJE KAREN 102 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANQ /

COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):

EDAD: 14 afios 11 meses 14 dias (06/10/2010) SEXO [GENERO): MUIER PREVISION: FONASA-C
(FEMENINA)

SIGNOS VITALES Motive de C r i

: 20/09/2025 22:28 REF VOMITOS DOLOR ABDOMINAL

emperatura Axilar: 36.7 [°C] 2 €3 Tracid
] Rectd: [Rer vomrros potox ssboMmAL cotcas |
Presion Sistdlica:
Presion Diastdlica: Que Atiende
. Tipo de Consulta : INFANTIL
Frecuentia Cardiaca: 114 %] Médico [ i [
Frecuencia Respiratoria: Odontétogo Atencion Manifestacion Social: NO
Saturometr 100 [%] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
- - = Enfermero(a) =
|Latidos Cardio - Fetales: Técnico Paramédico Origen de Ia Procedencia
E a ALERTA A-V-D-1 Kinesidiogo poMICILIO -
g&lab de Conciencia (AVDI): e
oo, EXe * NINGUNO
Distresado: NO SI-NO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento € Fecha Aproximada del Hecho
MES ANO Hora aproximada del hecho
Accidents de trénsito Contundente DIA ) s Ha
Accidente laboral Cortante 1
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto-p b &dico Legal o Incap Libiorsd
Accidente en la via piblica Arma de Fuego [[JPaciente sin lesiones : .
Agresion Explosion [Jreve (0- 14 dias)
Rifia Calor [ Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violentia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o més)
Mordedura de perro Otro Se requi 3 pl tarios
ws
Otro
Accidente Incendio
Accidente Terremolo
Accidente Erupcitn
[ Accidente Tsunami
 Diagnéstico (DAU N°® 16033475} Itado aplicacion p i
R104 : DOLOR ABDOMINAL selector de demanda
Condicién del paciente al cierre de atencién
—_ e Vivo
dinica Fallec
DESDE HOY CON DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS, NAUSEAS, METEORISMO.
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SENSIBLE EN HIPOC. DER. A
Destina del
o g e e Alta domicilio
SF 250 MAS VIADIL Sin conl
VIADIL CON METAMIZOL iy
Fecha de Indicacion Sin
ST = italizacion: Informadién.
REG LIVIANO .
DOLOSPAM CADA 8 HORAS POR 3 DIAS Categorizaciin Clerre Atenciin
DOMPERIDONA 1 CADA 8 HORAS POR 2 DIAS
REPOSO POR EL 25
G = s hales
S . A, ton
Nombre y Firma del Funcionario que Atiende {DAU N° 16033475} -] Meﬂlco Luuuu--=
Rutt 8.901.7436-2
ZAIDA LAMILLA CANALES RCM 23143
MEDICO APS
BI01743-2
LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 P des de la salud iendo sus dudas les 24 horas, los 7 dias de la semana.
La HipGtesi: & o G provisona, pues puede sufrir dteracones debido 2 la evducién de la condididn del si las molestias p debe

https://www.ssasur.clfaraucaniasurfurgencia_2/index.php?establecimiento_secundario=5080

uida

recyrnir e inmediato a la atencidn médica.
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