(A

Dato de Atencidon de Urgencia

Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAR Rad! Silve Henriquez
Direccitn: Avenida La Paz 2470, & (oo

SAPU Dato Ne: 147877
Municinalidad De La Serena Facha Admisidn: 14/03/2023
Hora Admisién: 174602

Centro Paciente: CESFAM CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

Nombre: BASCUNAN ZEBALLOS STEPHANIE FERNANDA R.U.N.: 22996706-1 Edad: 13 afios 10 meses 25 dias
Domicilic: COLOMBIA 1454 con av islon (V-479} 1484 Fecha nac.. 17/04/2009
Taléfono: 964226302 Sexo: Femenino Ficha: 22096706-1 Previsidn: FONASA GPO-A (INDIGENCIA}
Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Meora Enfrada Box: 18:51:06
Ratepdorsdo por, BRAVO ROIAD, FARICLA ANGELICA
Acompafante: ABUELA MATERNA ISABEL PEREZ CONTRERAS.
Motive Administrative:
dolor e cabeza, nauseas. desde oy,
Motivo de consuita: )
CEFALEA - NAUSEAS - ALGIA ABDOMINAL DESDE ESTA AJANANA (126811428 - FRANCO SLRERTO GUTIERREZ ALVAREZ Fecha:
1410342 LT - Hava: 18:29:08)
DOLOR ABDOMINAL (25397884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO -Fecha: 14/03/2023 - Hora: 19:19:50)
Tipo de Accidenie:
Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion

+ G4 14/03/2023 18:20 GUTIERREZ ALVAREZ FRANCO ALBERTO

PESC TEMP. T. SAT. GLICEMIA
PAS PAD FRECUENCIA FREC. RESP,
SIGNOS HORA {KG) RECTAL AXILAR az g . CAPILAR
VITALES (@rs) {mmHg) {mmHg) °C) (°C) CARDIAGA {Lpm) (%) {Respiraciones/Minuto) (mg/dl)
18:28:39 96 85 104 100

Anamnesis y Ex. Fisico:

ANT. MORBIDOS: NIEGA

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: NIEGA

DOSIE VACUNAS COVID: 3

CONTACTO COVID(+): NIEGA

REFIERE TRANSGRESION ALIMENTARIA. (19661142-5 - FRANCO ALBERTO GUTIERREZ ALVAREZ) -Fecha:(14-03-2023) -Hora:(18:29:06)

ENF.CRONICAS: OBESIDAD MORBIDA
FCOS: -
ALERGIAS: -

Paciente presenta dolor abdeminat en epigastric posterior a ingesta de papas fritas

{25397884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO) -Fecha:(14-03-2023) -Hora:(19:19:50)

Explaracion:

Peyn (g} 98

T. Axilar: 38.5

Frecuencia Cardiaca: 104

Sat. 02: 100

(19661142-8 - FRANGCO ALBERTO GUTIERREZ ALVAREZ -recha: {14/03/2023)- Hora: (18:29:06)

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

glasgow 15

mucosas himedas, ilenado capilar 2 seg

RR2TSS, MP + SRA

Abdomen: B/D{ punto epigastrico + . RSHS +, no signos de iriiacitn peritoneal (253978848 - MARIA INES ANDRADE TELLO }-Fecha: {14/03/2023)-
Hora: (19:19:50)

Hipotesis Diagnostica:

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADD EN PARTE SUPERIOR

Procedimientos:
NO SE REGISTRARON.

Folio: 147377



Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Ratl Silva Henriquez
Direccion: Avenida La Paz 2470, ef tofo

Dato de Mencion de Lisgancia
SAPU Dato N°: 147377
Municipalidad De La Serena Facha Admisidm 14/03/2023
Hora Admisicn: 1745 DD

Medicamentog:

Hora Programada:{ 19:16:26 ) - SAL DE REHTDRATACION ORAL 90 MEQ SOBRE PARA PREPARAR 1000 ML ViA ORAL (Cant, 2.00)
Prescribe: (MEDICO) MARIA INES ANDRADE TELLO

Hora Aplicacion: (19:19:26) Aplicado por:(MEDICO} MARIA INES ANDRADE TELLO.

Hora Programada:( 19:15:22 )} - OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA DURA (MICROGRANULOS GASTRORRESISTENTES) VIA ORAL (Cant. 10.00)
Prescribe: (MEDICO) MARIA INES ANDRADE TELLO

Hora Aplicacion: (19:19:30) Aplicado por:{MEDICO) MARIA INES ANDRADE TELLO.

Actuacion:

(Fecha: 14/03/2023 Hora Pres: 19:15:19} Se prescribe: OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA DURA (MICROGRANULOS GASTRORRESISTENTES)
{[253978564-8] MARIA INES ANDRADRE TELLQ)

(Fecha: 14/03/2023 Hora Pres: 19:16:23) Se prescribe: SAL DE REHIDRATACION ORAL 90 MEQ SOBRE PARA PREPARAR 1000 ML ([25397854-8]
MARIA INES ANDRADE TELLD)

(Focha: 14/03/2023 Hora suminisfre: 19:19:23) Se suministra: SAL DE REHIDRATACION ORAL 90 MEQ SOBRE PARA PREPARAR 1000 ML
([25397884-8] MARIA INES ANDRADE TELLO) ) .

(Fecha: 14/03/2023 Hora suministro: 19:19:27) Se suministra: OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA DURA (MICROGRANUILOS
GASTRORRESISTENTES) ([25397684-8] MARIA INES ANDRADE TELLO) (2539758848 - MARIA INES ANDRADE TELLO) - Fecha:{14-03-2023) -
Hora: {19:99:50)

Diagnostico de Salida:

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR (25397884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO)- (Fecha: 14/03
12023}~ (Hora: 19:12:50)

Indicaciones:

DIETA LIVIANA FRACCIONADA SIN GRASAS SIN FRITURAS

REHSAL 30 MEQ TOMAR a libre demanda

OMEPRAZOL 20 MG 1 COMP CADA DIA POR 10 DIAS

CONTROL POR NUTRICIONISTA URGENTE .
rEIGNOS DE ALARMA EXPLICADOS RECONSULTAR SAR (25387884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO)-(Fecha :14/03
12023)-(Hora 219 19:50)

Destino: CONTROL 5.0.8
Condicion Cierre Atencion: Alta Meédica
Mativo:

Hora egreso: 19:18:50

(MEDICO) ANDRADE TELLO, MARIA INES 2539788

Nombre Médico Tratants Documento £y -Fiviyl , Firma Paciente

Folio: 147377



