Urgencia
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Dato ge 4 hups:/fconcepcion.avislatam.com/imp
tencion ge Urgencia
SAPU
Municipalidad De o 81511
Concepci Dato N°:
fFin Fecha Admision: 072024,3280%

Hora Admisién:

Cej '
No"mlﬁe'?a,.ﬁﬁ.'-l‘g: CESFAM O HIGGINS

bre; Z MORALES
. ALEX FRANCI
Teléforlugsgigc?(;';f DE CHILE 2889 12 © RN 29118968:5 o e o
9-66007405 e Sexo: Masculi "
Pais de Nacimiento: Chile Im? Ficha: 108602 Prevsin; FONASA 870 2
:g; Entrada Box: 22:56:41 Nacionalidad: Chileno Pertenece a un Pueblo Indigena: Si
Acompcngnaao por: FLORES GONZALEZ, RODRIGO CES.
Acompariante: MAMA RUT:13622311-9 ' .
Mitg; EAdministrativo:

REF.HIPO D N

’:”f;’;“m EREpHID ESDE AYER EN LA MANANA

0 RECURRENTE QUE N

o

Tipo de Accidente: =S
Lugar Accidente:

(Ninguno)

ALERGICO: NO
Categorizacién:

« C507/04/2024 22:48 BASTIAS VINE GLADYS

PAS PAD TEMPERATURA RECTAL T AXILAR FRECUENCIA CARDIACA SAT. 02 FREC. RESP. GLICEMIA

SIGNOS HORA
98

VITALES 22:48:23 91 72 . 76

Anamnesis y Ex. Fisico:

ALERGIAS: NINGUNO
ANT. MEDICOS: NINGUNA

PESO: 52 KG
PAGIENTE SIN ANT ALG (-) TRAIDO POR CUADRO DE 2 DIAS DE EVOLUCION DE HIPO INTERMITENTE, ASOCIAGD A DOLRO TORACICO,

SIN VOMITOS, SIN RGE . NO LE HAN DADO FCO

MP 8+) SRA
ABD: BDI RHA (+) NO PALPO AMSAS BLUMBERG {(-)

RR2T S/S

Hipotesis Diagnostica:
HIPO

Procedimientos:
Fecha: (07/04/2024) - Hora:(23:06:17) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) CAMILA ALVAREZ VILLEGAS
Aplica: Fecha:(07/04/2024) -Hora(23:07:16) (TECNICO PARAMEDICO) PABLO HERNANDEZ MUNOZ

Medicamentos:
NO SE REGISTRARON.

Diagnostico de Salida:
HIPO (18404290-8 - CAMILA A

Indicaciones:

REPOSO X 3 DIAS

HIDRATACIN ABDUANTE

REGIMEN LIQUIDO

METOLCORPAMIDA 10MG 1 COMP C/BHORAS X 4 DIAS
COMP X DIA X 5 DIAS

OMPERAZL 20MG 1
COTNROL EN SU CEFSAM PARA ESTUDIO

LVAREZ VILLEGAS) - (Fecha:07I0412024) - (Hora: 23:07:57)

CLORPROMAZINA 1/2 AMP IM

Destino: CESFAM

cion Cierre Atencion: Alta Médica

Condi
Motivo:
Fecha egreso: 07/04/2024
Hora egreso: 23:07:57
(MEDICO) ALVAREZ VILLEGAS, CAMILA 18404290-8
Documento

Nombre Médico Tratante
‘ fi ; ‘ imi i indi ibidas.
i» constancia de haber recibido copia de este formulario con el diagnostico, procedimientos realizados e indicacionés reci
gf’?,ﬁgu CORRESPONDE A UNA ATENCION CLINICA DE URGENCIA, S| SU CONDICION CLINICA SE AGRAVA DEBE
A CONSULTAR AL SAPU U HOSPITAL A LA BREVEDAD.
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