FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: LAUTARO HOSP. NUMERO DE ATENCION:

14943222

ADMISION: 19/10/2024 22:15 INICIO DE ATENCION: 19/10/2024 22:41

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

E: SIN LEISONES AGUDAS EN PIEL.

NOMBRE:  ALICE GIANELLA PEREZ CARRASCO RUT : 23305388 -0 TELEFONO: 53948439
(CELULAR)
DIRECCION: EDMUNDO RODRIGUEZ 567 GOLUSDA PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: LAUTARO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 14 afios 5 meses 28 dias (21/04/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA -B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 19/10/2024 22:17 SUFRE LIPOTIMIA
[Temperatura Axilar: 36 [°C) -
[Femperatura Rectal: Catagorksacib
TRAIDA POR PADRE POR LIPOTIMIA, REFIERE 4TA CONSULTA POR CUADRO
Presién Sistdlica: 118 [mmHa] SIMILAR
Presién Diastélica: 81 [mmHag]
Frecuendia Cardiaca: 75 1% - e { 1o de Consuta : iNeANTIL |
FFrecuencia Respiratoria: 18 ['x] O
eatirometrta: 99 [% o Atencién Manifestacién Sodal: NO
[%] sinars) Tipo de Paciente: NO APLICA
lLatidos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
Hemoglucotest: 138 [mg/di] Técnico Paramédico Origen de la Procedendla
[Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 Kinesidlogo DOMICILIO
Polor, EVA: 0['x] Otros Datos
Pistresado: 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 LIS MES A Hors apeorimada del hecho
Accidente laboral Cortante i
Accidente escolar Punzante
Accidente doméstico Corto Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via plblica Arma de Fuego Padente sin lesiones
Agresidn Explosidn Leve (0 - 14 dlas)
Rifla Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Violencia intrafamiliar Frio Grave (30 dlas o mas)
Mordedura de perro Otro Se reguieren exdmenes complementarios
Agresidn sexual
Qmo
Accidente [ncendio
Accidente Terremoto
Accidents Erupcion
Accidente Tsunami
— Diagndstico (DAU N° 14943222) Resultado aplicacion
RSS5X : LIPOTIMIA protocalo
selector de demanda
-
Condicién del paciente al
A sis e dinica clerre de at: i =
AM: (<) Vivo
ALERGIAS (-) Fallecido
PACIENTE TRAIDA POR PADRE, REFTER EQUE 1BAN CAMINO A TEMUCO A REUNION DE SCOUT CUANDO SE DUERME EN EL AUTO Y NO B
CONSIGUE DESPERTARLA PORL OQUE LA TRAE A URGENCIAS. MD-".::."'""‘"‘" del
EX FISICO: Alta domidlio
A: VIA AEREA PERMEABLE, SIN CUERPOS EXTRAROS. Sin control
B! VENTILACION ESPONTANEA, SIN REQUERIMIENTO DE APOYO CON 2, BUENA MECANICA VENTILATORIA, MP (+) SRA Destino:
NORMOSATURANDO. Fecha de Sin
C: RR2T NAS, EUCARDICA, LLENE CAPILAR< 2 SEGUNDOS Indicacion Informacién.
D: NO RESPONDE A ESTIMULO VERBAL, DOLOROSO, PUPILAS ISOCORICAS, RELFLEJO FOTOMOTOR PRESENTE. Hospitaltzacién:

Categorizacién Cierre
i

— Pr e indicaci en box

PACIENTE CONOCIDA CON MULTIPLES ATENCIONES ANTEIRORES EN QUE CURSA CON CUADRO DE SIMLARES CARACTERISTICAS QUE
EVOLUCIONAN CON RECUPERACION AD INTEGRUM, SE SOSPECHA CRISIS CONVERSIVA, SE ENCUENTRA ALA ESPERA DE HORA PARA
EVALUCION POR SALUD MENTAL. SOLICITO EXAMNES PARA DESCARTE DE CUADRQ METABOLLCO. SE DECIDE MANTENER EN
OBSERVACION Y MONITORIZACION.

00:33 HRS PACIENTE DESPIERTA CON RECUPERACION AD INTEGRUM. ACTUALMENTE.

VIGIL, ORIENTADA RECTIVA, LLENE CAPILAR < 2 SEGUNDOS.

RR2T NAS / / MP(+) SRA BUENA MECANICA VENTILATORIA,

ABDOMEN BDI, RHA (+) SIN SIGNOS DE IRRITAICON PERITONEAL.

NEUROLOGICO: VIGIL ORIENTADA EN 3 ESFERAS, NOMINA REPITE, COMPRENDE, OBECEDE ORDENES DE 2 PASOS.
SPUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS, SIMETRICAS, CONSENCUADAS, SIGNOS MENINGEOS NEGATIVOS
DIADOCOCINESIA CONSERVADA, MARCHASIN ALTERACION

PACIENTE NIEGO OTROS SIGNOS DE PATOLOGIA INTERCURRENTE.

| — i

r- Indicaci al alta

REPQSO EN DOMICILIO POR 5 DIAS
HIDRATACION ABUNDANTE

CONTINUAR CONTROLES HABITUALES POR ATENCION PRIMARIA,
ACUDIR A HORA CON SALUD MENTAL.

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA, ACUDIR A URGENCIAS SOS.

r Envio a Laboratorio, Imagenologia, Observacion (DAU N° 14943222)

Fecha Envio Fecha Tipo

Comentari

E,’ 10/2024 23.00 20/10/2024 Q045 OBSERVACION

r~Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (o;u 43222)
i

KAI CRISTOBAL KURAMOCHI HELLWIG
MEDICO APS 117
19518860-2

de la salud di

do sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

e £ rl-
LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profi I la i
La Hipétesis 5 provisoria, pues puede sufrlr alteracionss dedido a b evolucién de la condicin del consultante, 31 las molestias persisten o aumentan, debe recurrv de inmediato 2 1 atencidn médica.
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