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ADMISION: 05/11/2024 17:46

INICIO DE ATENCION: 05/11/2024 20:11

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

BLUMBERG NEGATIVO
VIGIL

MADRE REFIERE CUADRO DE 2 DIAS DE EVOLUCION DE VOMITOS, DIEBRE , DIARREA DE APARICION BRUSCA .
EF. FEBRIL, FAINRGE HIPEREMICA , RRZTSS, MP+SRA , ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE Y NO DOLOROSO

— Procedimientos e Indicaciones en box

= alta
é REPOSO X SDIAS
SROX 3D

DOLOSPAM 1/2 CADA 12H X3D

URGENCIA SOS
POLICLINICO SOS

SANTA ROSA PARA REALIZAR PANEL VIRAL
[BUPROFENO 200/5ML 7 CC CADA 8XH 3D

KERBY ELBEAU .
MEDICO APS
26655972-0

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15003570)

Con indicacion de tratamiento en su estab.
Destino:

NOMBRE: AMPARO DENISE MONTECINOS INOSTROZA RUT : 26154709 -0 TELEFONO: Sin
informacion
DIRECCION: SIN INFORMACION PUEBLO ORIGINARIO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 6 afios 7 meses 30 dias (06/03/2018) SEXO (GENERO): MUJER PREVISION: FONASA - A
(FEMENINO)
SIGNOS VITALES de Consult
ora 05/11/2024 19:11 REF VOMITOS, TOS CON FLEMAS DE AYER |
Frmpemtura Axilar: 39 [oC]
Temperalura Rectal: Im""' . Categ i6
breeion Sistdlica REF VOMITOS, TOS CON FLEMAS DE AYER I
Diaslolica = Flll‘d’:;;o"" Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL ]
= Copdniia Atencion Manifestacion Social: NO
‘Saturometria: 98 [%] Matrén(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
| oL cos Cardio - Fetales: Enfermero(a)
F=moglucotest Técnico Paramédico Origen de |a Procedencia
Estado de Conciencia (AVDI): A-V-D-1 A-V-D-1I Kinesidlogo DOMICILIO
Loolor, EVA: Otros Datos
Distresado: 1 - 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 DIA _m; R : t"ﬂ _H_W.M-
Accidente laboral Cortante :
Accidente escolar Punzante
Accidente domestico Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
Accidente en la via piblica Arma de Fuego Paciente sin lesiones
Agresién Explosién Leve (0 - 14 dias)
Rifia Calar Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
Viclencia intrafamiliar Frio Grave (30 dias o0 mas)
Mordedura de perro Otro Se requieren exdmenes complementarios
Agresion sexual
Otro
Acridente Incendio
Accidente Terremoto
Acoidente Erupcion
Accidente Tsunami
— Diagnostico (DAU N° 15003570) Resultado aplicacién protocolo
AOB4 : ENTEROVIROSIS selector de demanda
| A |
- i
Comlidén dd pldentu al darrn de atencion
s .
APR. NO
g Destine Inmediato del Paciente
Alta domicilio

Fecna de Indicacién Sin
Hosp-tduacmn Tnformanon
Categorizacion Cierre Atencion

[ o] l

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 Profesionales de la salud au.-ndnendn sus dudas las 24 horas, los 7 dias de |a semana,
8 Hipdeesis C 20nA5UC2 0 CIAGNOSUCO 25 Provisons, puds puede sufrir dte-aciones debido B la evolucidn de la

= las mol persisten 0 aumentan. debe recyrir de NMadiato a la atancién médica,



