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SALAZAR QUILAHUILQUE, PAULA DANAHE
13 afios 6 meses 20 dias RUN O PASAPORTE 2353388
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AV 2 SUR 34 CASA 647 PORTAL
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DATOS DE URGENCIA

N° DE DAU 25873/2024
Ne DE CP 7332818
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ADRIANO GUZMAN
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ACUDE CON EL FAPA-
ABDOMINAL, CEFAL

A, QUIEN REFIERE QUE HACE 24 HORAS PRESENTA DOLOR

EA, NAUSEAS, FLATULENCIA, ALERGICA: NO ML

AM ANDRES AVILA TOLEDO

01/08/2024 20:10:13

EXAMEN FISICO

- EXAMEN FISICO

- RESPONSABLE =

FECHATHORA

ABDOMEN: BLANDC

DEPRESIBLE NO MEGALIAS, DOLOR LEVE A LA

SE ENTREGA DAU.
REPOSO POR DOS D

IAS.
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PALPACION EN HEMIABDOMEN IZQUIERDO RUIDOS HIDROAEREQS WILLIAM ANDRES AVILA TOLEDO 01/08/2024 20:11:45
PRESENTES NORMALES,
ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO
Receta Electronica e R i G e i : T e
METAMIZOL (SODICO) - COMPRIMIDO 300 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) cadh 8 horas Dor 3 Dla(s) r-“ \
ATROPINA (SULFATO) + PAPAVERINA - COMPRIMIDO [ATROPINA 0,5 MG + PAPAVERINR 40 MG] - RAL Tomar 1 Cd\m rimido(s)\cada 8 horas
por 3 Dia(s)
DOMPERIDONA - COMPRIMIDO 10 MG - VIA ORAL Tomar 1 Comprimido(s) cada 12 horas por 3 Dia(s) 7 Loy | ‘mu— §
\n
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__Hipdtesis Diagnéstica TTpe Fecha | Complemento a Diagndstico} . Respohsable
. MED WILLIAT ANDRES
DOLOR ABDOMINAL PRINCIPAL 01/08/2024 20:12 AVILA TOLEDO
DESTINO DOMICILIO PRONOSTICO MED. LEGAL PROVISORIC LEVE \
PROFESIONAL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - WILLIAM ANDRES AVILA TOLEDO RUN 14750655-4

La hipdtesis diagnadst
molestias persisten g

FECHA/HORA DE TERMINO

ica (o diagndstico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones deh
aumentan, debe recurrir de inmediato a atencién médica.

DE LA ATENCION

01/08/2024 20:13:34

idas a la evaluacién de la condicién del consultante. Si las




