ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

SAR PEDRO DE VALDIVIA

NUMERO DE ATENCION: 15925327

ADMISION: 20/08/2025 17:32

INICIO DE ATENCION: 20/08/2025 19:50

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE: VALENTINA JAQUELINE FREDES PEREZ RUT : 23245065 -7 TELEFONO: 93733457
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE LOS YUYOS N7 2631, VILLA LAS PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA: PRADERAS S/N DECLARADO: RURAL):
TEMUCO
EDAD: 15 afios 6 meses 12 dias (08/02/2010) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 20/08/2025 18:15 REF: VOMITOS Y DOLOR ABDOMINAL DESDE HOY
[Temperatura Axilar: 37.4[°C]
EBnpectilrg Aech P?E?e\lrg:ldrr;ge\” g;ﬁ)g;::;‘NAL DESDE HOY
Presién Sistdlica: 125 [mmHg] -
Presi6n Diastélica: 56 [mmHg] Funcionario Que Atiende Tipo de Consulta : ADULTO
Frecuencia Cardiaca: 122 ['x] Médico
= Odontdlogo == = B
Frecuencia Respiratoria: Matrén(a) Atencién Manifestacién Social: NO
ISaturometria: 97 [%] Tipo de Paciente: NO APLICA
= Enfermero(a)
Latidos Cardio - Fetales: P g
= Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Hemoglucotest: D Kinesidlogo HoHIELTe
|Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-1
Dolor, EVA: Otros Datos i
Distresado: NO SI-NO NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
AccEnte e e s Contundente '_DIA MES Aﬂo Hora aproximada del hecho
Accidente laboral Cortante :
[[] Accidente escalar Punzante
[: Accidente doméstico ]:] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[[] Accidente en la via piiblica Arma de Fuego ["] Paciente sin lesiones
[] Agresién Explosién Leve (0 - 14 dfas)
[: Rifia Calor Mediana Gravedad (15 - 29 dfas)
[] violencia intrafamiliar Frio [ Grave (30 dias o més)
[ ] Mordedura de perro Otro || Se requieren exdmenes complementarios
Agresién sexual
Otro
[ ] Accidente Incendio
[ ] Accidente Terremoto
E Accidente Erupcion
[[] Accidente Tsunami

— Diagnéstico (DAU N° 15925327)

AQ90 : GASTROENTERITIS AGUDA

Resultado aplicacién protocolo
selector de demanda

| & |

Condicién del paciente al cierre de atencién

PARACETAMOL 500MG 1 COMP VO CADA 6HORAS X3 DIAS
IBUPROFENO 400MG 1 COMP VO CADA 8 HORAS X 3 DIAS
SALES DE REHIDRATACION 1 SOBRE VO DIARIOX 3 DIAS
PERENTERYL 1 COMP VO CADA 8 HORAS X 3-5 DIAS (COMPRAR)
REPOSO X 3 D!

SIGNOS RMA

— Anamnesis e historia clinica IE :Tr i
ANTC: MADRE REFIERE SOPLO CARDIACO D -
AM: NIEGA
Destino Inmediato del Paciente
PACIENTE QUIEN ACUDE POR VOMITOS ,DOLOR ABDOMINAL, DIARREA DESDE HOY MOTIVO POR EL CUAL SE VALORA 2!*3 ﬂﬂ't";?'b
in conl
— Procedimi e indicaci en box Destino:
PARGEVERINA 1 AMP IM STAT Fecha de Indicacién Sin
METAMIZOL 1 AMP IM STAT Hospitalizacién: Informacidn.
Categorizacién Clerre Atencién
— Indicaci al alta =3 |

NQ/T y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15825327)

o LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dfas de la semana.
La Hlpéﬁesls dlagndstica o diagndstico es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la condicién del consultante, sl las

debe recurrir de

pemmm o

a la atencién médica,



