ESTABLECIMIENTO:

SAR MIRAFLORES

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

NUMERO DE ATENCION: 15649697

ADMISION: 27/05/2025 21:14

INICIC DE ATENCION: 27/05/2025 22:03

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  COLOMBA VICTORIA FERRADA SEPULVEDA RUT: 26842513-6 TELEFONO: 61386930
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE ORELLA N° 515 PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 6 aflos 0 meses 12 dias (15/05/2019) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - B
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 27/05/2025 21:25 MADRE REF. DOLOR DE CABEZA, MAREQS, SENSACION FEBRIL, VISION NUBOSA,
emperatura Axilar: 36.6 [°C] NAUSEAS Y VOMITOS. DESDE AYER. (CSF MIRAFLORES).-
Tem!:a‘erat.us:;.ﬁleftal: Observaciones Categorizacién
Fresion Sistalica; MADRE REF. CEFALEA, VOMITOS, MAREOS, SENSACION FEBRIL, DESDE AYER
Presion Diastdlica: »
Frecuencia Cardiaca: 112 ['x] PESO; 25 KGS
Frecuencia Respiratoria: y
Funcionaric Que Atiende :
ISaturometria: 100 [%) %] Médico Tipe de Consulta : INFANTIL —‘
Latidos Cardio - Fetales: Odontélogo A e Marestctn SoSaITNG
. tencion Mani acion al:
Hemagluontests: [] matréna) Tipo de Paciente: NO APLICA
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1 |: Enfermero(a)
Dolor, EVA: Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Distresado: NO SI-NO Kinesiologo DOMICILIO
Otros Datos
* NINGUNO

EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho

Accidente Erupcion
Accidente Tsunami

Accidente de trénsito [] Contundente L) e Ao Hoih apieoximada del hecho
Accidente laboral : Cortante i
Accidente escolar Punzante
[[] Accidente doméstico ) j Corto-punzante Pronédstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en fa via piblica || Arma de Fuego [] Paciente sin lesiones
Agresion [ Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia (] calor B Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
H Violencia intrafamiliar [ Frio |:| Grave (30 dias ¢ mas)
D Mordedura de perro [ otro D Se requieren examenes complementarios
Agresidn sexual -
Otro
D Accidente Incendio
Accidente Terremoto .

— Diagnéstico (DAU N° 15649697)
AD90 : GASTROENTERITIS AGUDA

— Anamnesis e historia clinica

Resultado aplicacion
protocolo
selector de demanda

[ C4

Condicion del paciente al

TRAIDA POR MADRE

AM: HIPERTROFIA AMIGDALIANA
AQX: NIEGA
RAM: NIEGA

MC: DESDE AYER CON CEFALEA, NAUSEAS, VOMITOS, FIEBRE. MADRE CURSANDO CON CUADRO APARENTEMENTE VIRAL

AL EXAMEN: VIGIL, REACTIVA, BIEN HIDRATADA Y PERFUNDIDA. ANICTERICA
ABDOMEN: RUIDOS HIDROAEREQS DE FRECUENCIA Y TONO NORMAL, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR DIFUSO A PALPACION PROFUNDA,
NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. MURPHY ()

— Procedimientos e indicaciones en box

Indicaciones al alta

REPOSO EN CASA HASTA VIERNES 30/05/2025

REGIMEN LIVIANO, TODOS LOS ALIMENTOS COCIDOS INCLUIDA EL AGUA

PANOS HUMEDQS EN FRENTE Y ABDOMEN EN CASO DE FIEBRE

PARACETAMOL 3/4 DE COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

IBUPROFENO MEDIO COMPRIMIDO SOS EN CASO DE FIEBRE QUE NO BAJA CON PARACETAMOL NI PAROS HUMEDOS

SALES DE REHIDRATACION ORAL (PREPARAR EN 250ML DE AGUA COCIDA), BEBER MEDIQ VASO DESPUES DE CADA EPISODIO DE
VOMITOS

EN CASO DE PERSISTIR LOS SINTOMAS ACUDIR A POLICLINICO DE MORBILIDAD EN CONSULTORIO DE ORIGEN

RECONSULTAR EN URGENCIAS S0S

cierre de atencién

Vivo
| ] Fallecido

Destino Inmediato del

Paciente

Alta domicilio

Sin control

Destino:

Fecha de Sin

Indicacién Informacion.

HospEtaIIzacldn

Cateqorlza:lén Cierre
Atencion

[ cs

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15649697)

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.

La Hipotesis diagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido 2 la evolucién de la condicién del consultante, sl las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.



