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Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Ralil Silva Henriquez
/ Direccién: Avenida La Paz 2470, el tofo

““Dato de Atencién de Urgencia

SAPLI Dato N° - 214600
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 01/10/2024
Hora Admision: 17:10:00

Centro Paciente: CONSULTORIO EMILIO SCHAFFHAUSER

Nombre: COLLAO GUERRERO EMILIA ANTONIA  R.U.N.: 23680702-9 Edad: 13 afios 3 meses 2 dias
Domicilio;: URUGUAY 2557 CIA. ALTA 2557 Fecha nac.: 29/06/2011
iyt o3 Sexo. Femenino Ficha: 23680702-9 Prevision. FONASA GPO-D
Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hora Entrada Box: 18:03:24

Recepcionade por: PONCE CARVAJAL, VLADY VALENTINA

Acompanante:

Motivo Administrativo:

desde ayer vomito diarrea dolor de cabeza

Motivo de consulta:

Acude en compafipafiia de la madre por cuadro de 24 hrs. con vémitos, diarrea, cefalea, sin tos, sin fiebre. Madre le administra buton
(nombre de medicamento)fi (18853796-0 - JORGE PATRICIO SANCHEZ HENRIQUEZ -Fecha: 01/10/2024 - Hora: 17:48:32)
VOMITOS (25397884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO -Fecha: 01/10/2024 - Hora: 18:10:29)

Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

« C501/10/2024 17:48 SANCHEZ HENRIQUEZ JORGE PATRICIO

PESO TEMP. T SAT  FREC.RESP. GLICEMIA
SIGNOS HORA (KG) mP:Sg) (mprﬁgg) RECTAL AXILAR c;FRerE)&UciN(EI?n ) 02  (Respiraciones/ CAPILAR (mg/
VITALES (ars) (°c) (°C) P (%) Minuto) di)

17:48:28 46 36.2 90 100 115

Anamnesis y Ex. Fisico:

Am: -

AQx: -

Alergias: -

Vacunas COVID: Todas (18853796-0 - JORGE PATRICIO SANCHEZ HENRIQUEZ) -Fecha:(01-10-2024) -Hora:(17:48:32)

ENF CRONICAS: -
ALERGIAS: -

Paciente acude acompafiado de su madre refiere que presenta vomitos + diarreas desde ayer

Contacto cercaneo con cuadro gastrointestinal (-)
Ingesta de alimentos presuntamente en mal estado (-)
se descarta ETA

(25397884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO) -Fecha:(01-10-2024) -Hora:(18:10:29)

Exploracion:

Peso (Kg): 46

T. Axilar: 36.2

Frecuencia Cardiaca: 90

Sat. 02: 100

Glicemia Capilar: 115

(18853796-0 - JORGE PATRICIO SANCHEZ HENRIQUEZ )-Fecha: (01/10/2024)- Hora: (17:48:32)

En buenas condiciones generales, luce hidratado y perfundido, eucardico, eupneico

glasgow 15

mucosas himedas, llenado capilar 2 seg

RR2TSS, MP + SRA

Abdomen: B/D/ punto epigastrico + , Rha +, no signos de irritacion peritoneal (25397884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO )-Fecha: (01/10/2024)-
Hora: {18:10:29)

Hipdtesis Diagnostica:
Folio: 214600




Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Rall Silva Henriquez
Direccién: Avenida La Paz 2470, el tofo
2 Atencién de Urgencia

SAPU Dato N°: 214600
Municipalidad De La Serena Fecha Admisién: 01/10/2024
Hora Admision: 17:10:00

-OLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS

Procedimientos:
Fecha: (01/10/2024) - Hora:(18:08:00) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) MARIA INES ANDRADE TELLO
Aplica: Fecha:(01/10/2024) -Hora(18:08:53) (TECNICO PARAMEDICO) VALESKA TORRES TORRES

Medicamentos:

Hora Programada:( 18:07:59 ) - ONDANSETRON CLORHIDRATO 2 MG/ML AMPOLLA 2 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICO) MARIA INES ANDRADE TELLO
Hora Aplicacion: (18:08:50) Aplicado por(TECNICO PARAMEDICO) VALESKA TORRES TORRES.

Actuacion:

(Fecha: 1/10/2024 Hora Pres: 18:07:56) Se prescribe: ONDANSETRON CLORHIDRATO 2 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([25397884-8] MARIA INES
ANDRADE TELLO)

(Fecha: 1/10/2024 Hora Pres: 18:07:57)- Se prescribe procedimiento:[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([25397884-8] MARIA INES ANDRADE
TELLO) (25397884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO) - Fecha:(01-10-2024) - Hora: (18:10:29)

(Fecha: 1/10/2024 Hora suministro: 18:08:49) Se suministra: ONDANSETRON CLORHIDRATO 2 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([15969395-3] VALESKA
TORRES TORRES)

(Fecha: 1/10/2024 Hora Proc: 18:08:52)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([15969395-3] VALESKA TORRES TORRES)
(15969395-3 - VALESKA TORRES TORRES) - Fecha:(01-10-2024) - Hora: (18:09:09)

Diagnéstico Principal.
COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS (25397884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO) -
(Fecha:01/10/2024) - (Hora: 18:10:29)
Indicaciones:
'4-REPOSO ESCOLAR X4 DIAS
DIETA LIVIANA FRACCIONADA SIN GRASAS SIN LACTEOS
REHSAL 90 MEQ TOMAR 200 ML X CADA DIARREA O VOMITO
OMEPRAZOL 20 MG 1 COMP CADA DIA POR 4 DIAS
VIVERA 1 CAP CADA 12 H POR 5 DIAS (25397884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO)-(Fecha :01/10/2024)-(Hora :18:10:29)

Destino; DOMICILIO
Condicion Cierre Atencién: Alta Medica

Motivo:
Fecha egreso: 01/10/2024
Hora egreso: 18:10:29 RAUL
Ez
(MEDICO) ANDRADE TELLO, MARIA INES 25397884-8
Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Pacignte

Folio: 214600



