FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

ESTABLECIMIENTO: SAPU PUEBLO NUEVO NUMERO DE ATENCION:

15819120

ADMISION: 21/07/2025 19:14 INICIO DE ATENCION: 21/07/2025 21:06

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

"OMBRE: DOMINGA ANTONIA CURIQUEO VILLABLANCA RUT : 25505824 - K TELEFONO: 54203216
(CELULAR)
LIRECCION: CAMINO NIAGARA KM TRUF TRUF PUEBLO ORIGINARIO MAPUCHE PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 8 afios 10 meses 9 dias (12/09/2016) SEXO (GENERO): MUIJER PREVISION: FONASA-D
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Consulta
Hora : 21/07/2025 19:15 REF FIEBRE VOMITOS DIARREA J
Temperatura Axilar: 38 [°C] o g Catkcianizntd
? sery egorizacion
[Eipsptan e MOTIVO DE CONSULTA
Presién Sistélica: REF FIEBRE VOMITOS DIARREA
Presion Diastélica:
Frecuencia Cardiaca: 107 ['¥] Funcionario Que Atiende Tipo de Consulta : INFANTIL I
- a X | Médico
Frecuencia Respiratoria: et
Saturometria: 99 [%] Matrc'ln(:?o Atencién Manifestacion Sccial: NO
io = . Tipo de Paciente: NO APLICA
';::05'5:;2; Cedles: Enfermero(a)
og 4 Ji i . -
- Técnico Paramédica Origen de la Procedencia

Estado de Conclencia (AVDI): ALERTA A-V-D-I :I Kinesilogo i
Dolor, EVA:
Distresado: NO SI-NO ool

- * NINGUNO

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

Agresidn sexual
Obro

Accidente Incendio
Accidente Terremoto
Accidente Erupeion
Accidente Tsunami

I

Il

I

: Accidente de transito I: Contundente DIA MES AND | toraap foximada def hecho
[_] Accidente laboral [[] cortante :

[_] Accidente escolar [] punzante

[_] Accidente doméstico [] corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral

[ ] Accidente en la via piiblica [] Arma de Fuego [[] Paciente sin lesiones

|| Agresién E Explosion [ teve (0- 14 dias)

|| Rifia Calor [[] Mediana Gravedad (15 - 23 dias)

] violencia intrafamiliar [] Frio [[] Grave (30 dies o més)

"] Mordedura de perro E Otro D Se requieren exdmenes complementarios

— Diagnéstico (DAU N° 15819120)
AD84 ; ENTEROVIROSIS

— Anamnesis e historia clinica
AM: ASMA
RAM/ALERGIA: NIEGA

Resultado aplicacion
protocolo
selector de demanda

| oY |

Condicién del paciente al
cierre de atencion

Vivo
Fallecido

2DA CONSULTA . i
EL 20/07 A LAS 00 HRS CONSULTO EN SAR CONUN HUENO POR FIEBRE, DOLOR ABDOMINAL. SE LE INDICO ANALGESIA, SALES DE Destino Inmediato del
REHIDRATACION ORAL Y RECONSULTAR EN CASO DE PERSISTIR CON FIEBRE POR MAS DE 48 HRS. l Paciente
TRAIDA POR EL PADRE POR PRESENTAR PERSISTENCIA DE FIEBRE, NAUSEAS, VOMITOS Y DIARREA. ADEMAS ODINOFAGIA. NIEGA Alta domicilio
SINTOMAS URINARIOS Sin control
Destino:
EX. FISICO: Fecha de Sin
BCG. DECAIDA, FEBRIL. MUCOSAS HUMEDAS. BIEN PERFUNDIDA Indicacién Informacién.
FARINGE ROSADA, SIN PLACAS DE PUS Hospitalizacion:
CARDIO: RR2T NAS
PULMONAR: MP (+) SRA Categorizacion Cierre
ABDOMEN: RHA, (+) BLANDO, DEPRESIBLE E INDOLORO. NO PALPO MASA NI MEGALIA. Atencién
PUNO PERCUSION (-) = = |

— Procedimientos e indicaciones en box

RECHAZA INYECTABLE
ONDANSETRON (4MG) 1 AMP VO

— Indicaciones al alta

- MANTENER REPOSO EN CASA POR ESTA SEMANA

. SALES REHIDRATACION ORAL A LIBRE DEMANDA, TOMAR LENTO

- REGIMEN LIVIANO

- DOLOSPAM 1/2 COMP C/8 HRS POR 3 DIAS (DOLOR)

- DOMPERIDONA 1 COMP C/8 HRS POR 2 DIAS (NAUSEAS)

- IBUPROFENOQ 1 COMP C/8 HRS POR 3 DIAS (FIEBRE)

- BIOFLORA 1 CAP C/12 HRS POR 5 DIAS --> COMPRAR ' s |
- RECONSULTAR CON MEDICO SO5 Vi |

Nombre y Firma del Funcionario que Atiende (DAU N° 15819120)

NATALY PERA MUROZ i P,
MEDICO APS




