Servicio de Atencion Primaria c l!rgencia, SAR TUCAPEL MUNICIPAL
Direccion: EJERCITC 1059, BARRIO NORTE
Dalo de Atencion de Urgencia

SAPRPU Dato N” : 406509
Municipalidad De Concepcion Fecha Admision: 23/09/2025
Haora Admision: 00:24:00

Centro Paciente: CESFAM TUCAPEL

Nombre: VERGARA HENRIQUEZ ISIDORA PAZ R.U.N.: 25240),75-9 Edad: 9 anos 8 meses 22 dias
Domicilio: montriou 1810 Fecha nac.: 01/01/2016
Teléfono: 41 : -

i R R Sexo: MUJER Ficha: 25.240.475-9 Prevision: FONASA GPO-D
Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hora Entrada Box: 00:38:07

Recepcionado por: CHAVEZ GUTIERREZ, RODRIGO
Acompananie:

Molive Administrativo:

VOMITOS FIEBRE Y DIARREA DESDEHOY EN LA MANANA
Motivo de consuilta;

dolor abdominal, vomitos, diarrea.

Tipo de Accidenle:

Lugar Accidente:

ALERGICQ: NO
Categorizacidn:

= €4 23/09/2025 00:32 CARVAJAL PALMA MANUEL

SIGNOS HORA PAS PAD TEMPERATURARECTAL T.AXILAR FRECUENCIA CARDIACA SAT. 02 FREC. RESP. GLICEMIA
VITALES 00:32:20 37.3 115 99

Anamnesis y Ex. Fisico:
TRIAGE
RAM:NO
ANT:NO

am:no ram:no
Paciente en la mafiana comienza con dclor abdominal, que lo lccaliza en epigalsrio, asociado a naueas, vomilos alimenalrios, deposicones diarreicas
no disenléricas y mareos.

sin apremic respiralorio

la y amig con eritema, edema (-), sin placas.

adenpa cervicales (-)

mp (+) sra

MUCOSAY PIELALGO PALIDA.

ABD. BDL.R HA+++, NO PALPO MASAS, SIN SIGNOS DE IRIRTACION PERITONEAL B {-), M (-)

ICTERICIA (-)

Exploracian:

T. Axilar: 37.3
Frecuencia Cardiaca: 115
Sat, 02; 99

Hipolesis Diagnostica:
OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS ESPECIFICADAS

Procedimientos:

Fecha: (23/09/2025) - Hora:(00:45:55) - ADMINISTRACION FLEBOCLISIS Prescribe: (MEDICO) PAGLA CABEZAS MUNOZ
Aplica: Fecha:(23/09/2025) -Hora(00:49:12) (ENFERMERA/Q) FRANCISCA GAYTAN CID

Medicamenlos:

Hora Programada:( 00:47:08 ) - ONDANSETRON 8 MG/4 ML AM™ OLLA 1 UNIDAD ENDOVENQSA (Cant. 2.00)
Prescribe: (MEDICO) PAOLA CABEZAS MUNOZ
Hora Aplicacian: (00:49:11) Aplicado por:(ENFERMERA/Q) FRAINCISCA GAYTAN CID.

Acluacion:

(Fecha: 23/09/2025 Hora suministro: 0:45:54) Se agrega insumo SODIO CLORURO 0.9% 250 ML UNIDAD 1 AMPOLLA

(Fecha: 23/09/2025 Hora Pres: 0:45:56)- Se prescribe procedimiznta:(PR] ADMINISTRACION FLEBOCLISIS ([15591775-k] PAOLA CABEZAS
MUNOZ) }
(Fecha: 23/09/2025 Hora Pres: 0:47:09) Se prescribe: ONDANSEZTRON 8 MG/4 ML AMPOLLA 1 UNIDAD ([15591775-k] PAOLA CABEZAS MUNOZ)

(Fecha: 23/09/2025 Hora suministro: 0:49:11) Se suminislra; ONDANSETRON 8 MG/4 ML AMPOLLA 1 UNIDAD ([20194593-3] FRANCISCA GAYTAN
CID) )
(Fecha: 23/09/2025 Hora Prac: 0:49:13)- Se realiza procedimienlo: ADMINISTRACION FLEBOCLISIS ([20194593-3] FRANCISCA GAYTAN CID)

Diagnastico Principal:
OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS ESPECIFICADAS (15591775-k - PAOLA CABEZAS MUNQZ) -
(Fecha:23/09/2025) - (Hora: 01:22:54)

Indicaciones:

Folio: 406509



Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia, SAR TUCAPEL MUNICIPAL
Direccion: EJERCITO 1059, BARRIO NORTE
Rato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N%: 406509
Municipalidad De Concepcion Fecha Admision: i 23/08r2025
Hora Admisidn: 00:24:00

REPOSO POR 4 DIAS

LiQUIDO ABUNDANTE

BIOGAIA 5 GTS AL DIA X 5 DIAS

IBUPROFENO 200/5.. 7.5 CC C /8 HRSX 3: DIAS

SALES DE HIDRATCION 60, 250 CC DESPUES D CADA EPISODIO DE VOMITOS Y /O DIARREA.
CONSULTAR SOS

OpATAON Y \/Luf> (l z\wM% v da

Destina: DOMICILIO

Condicion Cierre Atencién: Alta Médica <

Motivo: Qf‘
Fecha egreso: 23/09/2025 i
Hora egreso: 01:22:54

(MEDICO) CABEZAS MUNOZ, PAOLA 16581775-k

Firma

Nombre Medico Tratante Documento irma Paciente

Dejo constancia de haber recibido capia de este formulario con el diagnéslico. procedimieghos realizados e indicaciones

recibidas.
EL SAPU CORRESFPONDE A UNAATENCION CLINICA DE URGENCIA, SI SU CONDICION CLINICA SE AGRAVA
DEBERAVOLVER A CONSULTAR AL SAPU U HOSPITAL A LA BREVEDAD

Folio: 406509



