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Ministeria de Salud . .
Servicio Salud Talcahuano DATO DE ATENCION DE URGENCIA (D.A.U) o 30{'05!2023
 SARPenco’ e o .
SAR Penco
DATOS PERSONALES N° de CP + Hi0001438940
IRUN : 25054126-0 N° Registro : 000619001
dad : 78 10m 7d Nombre : ABEL ALONSO VALENTINO CABRET LAGOS
echa Nacimiento 1 22/07/2015 Saxo : Hombra Wt
[Teléfono : 96359538 . Prevision | : Fonasa Grupo O ¥
IComuna : Penco Domicillo & : CALLE 3 N° 40 VILLA COSMITO
# DATOS DE ADMISION £ o P
Hora_ Ingreso 1 22:35 Facha Ingraso 1 29/05/2023 N°Ficha
IAdmisor 1 VIVIANA AREVALO MIRANDA Clasificacién Consulta : ATENCION MEDICA NINQ Y ADULTO
Procedencia : Espunténeo LLegada en : APie
N°Atenciones Ant. : 8 Previsién Eplsodlo : Fonasa Grupo D
Fecha Ultima Atencidn 1 12004/2023 Condiclén de Urgencia = No Aplica
Motivo Consulta : NAUSEAS , VOMITOS , DIARREA , DOLOR ABDOMINAL (SIN CONTACTO COV[D+ NIEGA SINTOMAS DE RESFRIO)

.q.i,

o

CATEGORIZACION : % T
[Comentarios : RAM- e &
@ °s % i
CTRG ALANO RESF' o
ategorizacion: C4 - Urgencla Potenclal, Atencién médica de Fecha /Hora: 29/05/2023 22:40 Reallzado Por: Andrea Perez Aguayo
urgercla
PESO / TALLA
Pesa(kg): 26 Talla{cm): i
# e 1 _“ig” ¥
Control Signos Vitales: - L st
‘echa Hora = |Pulso P.Art.. IF.Resp. IFiO2 lsp02 [T°Axilar [T°Rectal EVA HGT (Glasgow
 Po/0s;2023¢ |93 7 9 66,7 L —
. e il
ATENCION MEDICA
BARBARA BURGOS LUNA(Médica) 9/05/2023 23:09
TIPO FECHA HORA ESCRIPCION IREGISTRADO POR
lAnamnesis [29/05/2023 23:10 AM: - P ﬁA [BARBARA BURGOS LUNA(Médico)
M lergias: =« : ¥
. ? AQ: - § & A
s IF:-
i & 4 N g B
o * % ace 2 dlas ¢on diarrea y dolor abdominal, gue hoy se hace més —a
ntenso, Nduseas +, sin vomitos,
in acolia ni coluria.
iAnamnesls 30/05/2023 01:33 ILAB, PARAMAETROS INFLAMATORIOS BAJOS, IFABIAN MATURANA BARRA(Médico)
ICON MEJORIA SINTOMATICA EVIDENTE TRAS
ADMINISTRACION DE ANALGESIA.
lAnamnesis [30/05/2023 01:34 IPRESENTADO CASO A CIRUJANA DE TURNO HHT, DRA ”, FABIAN MATURANA BARRA(Médico)
* @} PADRON: DISTENSION IMPORTANTE DE ASA DE COLON
b - ISIN SIGNOS DE COMPLICACION DADQ ADEMAS QUE ..
e [EXAMENES DE LABORATORIO NO EVIDENCIA AUMENTO DE _— - — -
i = §f & [ ARAMETROS INFLAMATORIOS, | A e £
ﬁ [Examen Fisico 129/05/2023 23:20 EG, cooperador [BARBARA BURGOS LUNA(Médico)
IMucosas rosadas e hidratadas, anictérico
INormocérdico
lAbdomen muy distendido, RHA+, dolor difuso a la palpacién
[Plan Indicaciones [25/05/2023 23:54 stamizol 0.5 A IV [EARBARA BURGOS LUNA({Médico)
[ |
" : 1 N« B
HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA Q € 0
[30/05/2023 01:37 ASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO Hipdtesis Diagnostica IDiagndstico No Aplica FABIAN
- - SPECIFICADO Principal o MATURANA
;w ) - 2 i BARRA =
Armacos Dosis laAdmin Notas olicitante Eecutanla Fecha/
Hora
ETAMIZOL SODICO AM 1 GR/ZML 0.5 M BARBARA BURGOS LUNA [MATIAS BELTRAN[30/05/2023
lAmpolla Médico SORIO 00:08
, o
ndicacionss T — [Solicitante [Efecutante [Fecha/Hora stado [Categoria Notas
[re Pe ' Ejecutante f =%
4 PProteina C reactiva 2 ) IBARBARA IMATIAS BELTRAN OSORIO[29/05/2023 23:34 [Ejeculado g amenes Do e -
CHE il = " |BURGOS LUNA " |Laboratorio s o
RUN Paclente: 250541260 Nombre Paciente: ABEL ALONSO VALENTINO CABRET LAGOS : 12
i
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Ministerio de Salud
Servicio Salud Talcahuano DATO DE ATENCION DE URGENCIA {D.AU) 30/05/2023
SAR Penco i 01:40
SAR Penco
Indic;clqnas : 4% [Solicitante Fecha/Hora Ejecutante Feu:haﬂ-lora |Estado ategoria otas
2 r= olicitante Ejecutante
Hemograma BARBARA [29/05/2023 23:18 |MATIAS BELTRAN OSORIO}29/05/2023 23:34 [Ejecutado amenes Do
URGOS LUNA L i 5] Laboratorio
IRX ABDOMEN SIMPLE BARBARA 29/05/2023 23:25 JISMAEL SEPULVEDA [26/05/2023 23:46 [Ejecutado Imagenologia
BURGOS LUNA OLINA
RX ABDOMEN SIMPLE FABIAN 130/05/2023 01:32 [ISMAEL SEPULVEDA |130/05/2023 01:39 |Ejecutado Imagenologia
IMATURANA MOLINA
BARRA
ntrega comprobante de atencion y educacién [Marcela Rifo Soto [30/05/2023 01:39 |Marcela Rifo Soto 130/05/2023 01:39 |[Ejecutado tras Actividades
| alta” . ecundarias
nirega comprobante de atencién y educaciéng |Andrea Perez 9/05/2023 23:33 olicitado w¢ [Otras Actividades
| alta guayo cundarias
L
¥ ) .
ALCOHOLEMIA: NO & & ¢
DATOS DE EGRESQ
ICondicién Cierre Atencién : Vivo Pertinencia T Si
IProndstico Mé&dico Legal : Sin Lesiones Alta Por . FABIAN MATURANA BARRA, 17348433-K
[Destino : Domicilie Fecha Hora Alta Clinica . 30/06/2023 01:37
= 2 Trastado a Establecimlsnto : CESFAM Penco = -
3 -

T,

ndicaclones término Atencion

1 REPOSO EN DOMICILIO HASTA EL 31/5, REPOSO RELATIVO, ACTIVIDAD FISICA LIGERA A TOLERANGIA

DIE#& DE PRUEBA SiN LACTOSA
IBUPROFENO 20015, 8 ML CADA 8

HORAS POR 3 DIAS

DOMPERIDONA 15 GOTAS CADA 8 HORAS POR 2 DIAS

PERENTERYL 1 SOBRE 2 VECES AL DiA POR 3 DiAS

.0 - CONTROL EN URGENCIAS S0S

o

Reporte gansrads pot:

Marcela Rifo Sota

& 2

6]

Firma Paclente/Representanta Lagal

Estimado Paciente: La evaluacisn del tratamibrito Indicado ¥ los controles posteriores deben efectuarse an el consultorio de atencién primania o con su médico de cabecera.
La persistencia o agravamiento de sus sintomas deben ser evaluades en el serviclo de urgencia mas cercano.

RUN Paciente: 25054126-0
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Nomiir,. Paciente: ABEL ALONSQ VALENTINO CABRET LAGOS
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Médico: FARIAN MATURANA BARRA 173484 33-K

272

-



