15/10/25, 22:34

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

I

[ ] Accidente doméstico

|_] Accidente en la via piiblica
[ | Agresion

Rifia

Violencia intrafamiliar

I

L

Mordedura de perio
wWS§s

| Otro

Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupcidn
Accidente Tsunami

I

L

Corto-punzante
Arma de Fuego
Explosién

Calor

Frio

Otro

Prondstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[] Paciente sin lesicnes

[JLeve (0- 14 diss)

[[IMediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ Grave (30 dias o més)
[ se requieren exdmenes complementarios

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA "'7*'_)0 ?3
ESTABLECIMIENTO: SAR CAJON NUMERQC DE ATENCION: 16123155

ADMISION: 15/10/2025 20:11 INICIO DE ATENCION: 15/10/ 2025 21:40 MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  SOFIA ALICE CAYUPI RUIZ RUT : 25564224 - 3 TELEFONO: z’g:fgf;&)
DIRECCION: ISLA GUAFO 03221 - PARQUE COSTANERA PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /

COMUNA:  TEMUCCO DECLARADO: RURAL):

EDAD: 8 afos 11 meses 5 dias (10/11/2016) SEXO (GENER()): MUIJER PREVISION: FONASA - C

(FEMENINA)

SIGNOS VITALES Motivo de Consuita

o, 15/10/2025 20:26 REF. MADRE, DESDE LA MAANA CON DOLRO ABDOMINAL Y VOMITOS I
[Temperatura Axilar; 37.6 [°C]

Temperatura Rectal: Observaciones Categorizacién

Presion Sietdlica: HOY AM COMIENZA CON DOLOR ABDOMINAL, DIARREA, VOMITOS EN VARIAS

resion Sistolica: OPORTUNIDADES, MALA TOLERANCIA A LA ALIMENTACION

Presion Diastolica: y

Frecuencia Cardiaca: 122 [X] Fcp::;:;:o Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL J
Frecuencia Respiratoria: D Odontélogo

Sati otria; 99 [%] p Atencion Manifestacidn Social: NO

aturometns; — [ Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA

Latidos Cardio - Fetales: i lj Enfermero(a)

Hemoglucotest: st [ ] mécnico Paramédico Origen de la Procedencia

Estado de Conciencia 15'-’01): - ALERTA A-V-D-1 | D Kinesislogo DOMICILIO

Dolor, EVA: _ 4 ['x] ] Otros Datos

Distresado: o NO sL-NO * NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES

Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

[ ] Accidente de trénsito [ ] Contundente DIA s L E B Ce e

[ ] Accidente laboral || Cortante L :

[ ] Accidente escolar [ ] Punzante

— Diagnéstico (DAU N° 16123155)
A084 : (En estudio) ENTEROVIROSIS
A090 : GASTROENTERITIS AGUDA

Resultado aplicacion protecoio
selector de demandz
T 4
Condicion del paciente al cierre
de atencion

— Anamnesis € historia clinica-
AM: NO

RAM: NO

AQX: NO

PESO: 32 KG

EX FISICO:

TORAX SIMETRICO SIN RETRACCICN.
CARDIACO: RR2T
PULMONAR: MP (+), SRA

NO PALPQ MASAS NI VISCERUME GALIAS

PIEL Y MUCOSAS HIDRATADAS, BIEN PERFUNDIDA. LLENE CAPILAR <2 SEG
MUCOSA ORAL SANA, FARINGE ROSADA, AMIGDALAS SIN EXUDADO.

MAMA REFIERE QUE HOY PRESENTA DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS, VOMITOS, DIARREA

ABDOMEN RHA (+), ELANDO, DEPRISIBLE, SENSIBLE A LA PALPACION PERIUMBILICAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

Vivo
] Fallecido

Destino Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Sin control

Deeting:

Fecha de Indicacién  Sin
Hospitalizacidn: Informacién,

Categorizacion Cierre Atencion

B

SF 250 CC + METAMIZOL 500 MG EV
ONDANSETRON 4 MG EV

Procedimientos
INYECCION ENDOVENOSA
ADMINISTRACION FLEBOCLISIS

— Procedimientos e indicaciones en box

— Indicaciones al aita —

REGIMEN ALIMENTARIO A TOLERANCIA

HIDRATACIGN ABUNDANTE

CERTIFICADO MEDICO: REPCS0 EN CASA POR 5 DIAS

SALES DE REHIDRATACION URAL, TOMAR 200 ML LUEGO DE CADA EPISODIO DE VOMITO O DIARREA

PARACETAMOL 500 MG, 1 COIMP EN CASO DE DOLOR O FIEBRE SOBRE 38°C, MAXIMO CADA 8 HORAS




