Urgencia = 7777 77 "gervicio de Atencién Primaria de Urgencia, Uﬁ@EW@s&qwkpbm@vmamuw/impresiOnesfufgén'cia_'d'ato&Cfm?
Direccidn: Ignacio Carrera Pinto s/n

Date ce Alencion de Urgencia

........... Dato N°: 1256123

Fecha Admisién: o o 26/06/2023
Hora Admision: S . . 08:10:30

Centro Paciente: HOSPITAL DR, JOSE ARRARO (ANDACOLLO}

Nombre: ROJAS CHEPILLO RACHEL ELISA ‘R.UNL: 22391436-5 Edad: 16 afios 1 meses 24 dias

Domicilio: RURAL CALLEJON LA QUEBRADA 206 ANDACOLLITO VICURA - Fecha nac.: 02/05/2007

Teléfono: 96819618 Sexo: Femenino i Ficha: 22381436-5 Prevision: FONASA GPG-A (INDIGENCIA)

Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Chileno Pertenece a un Puebio indigena: No

Hora Entrada Box; 08:28:08
Recepcionado por. RIVERA MADRID, DIEGO NICOLAS

Acomparante:

Motivo Administrative:

VOMITO, DOLOR DE ESTOMAGO, SUDOR, MAREQ, ESCALOFRIOS.
Motivo de consulta:

AM: NIEGA

ALERGIAS: NIEGA

MC: PACIENTE CONSULTA POR VOMITOS, ALGIA LUMBAR , DECAIMIENTC, SUDOROSA , ALGIA EN EPIGASTRIO, DEPOSICIONES
LIQUIDAS DESDE HOY EN LA MANANA (20751545-0 - VALENTINA JAVIERA CORTES CAMPILLAY -Fecha: 26/06/2023 - Hora: 08:38:41)
Tipo de Accidente:
Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

« C4 26/06/2023 08:23 CORTES CAMPILLAY VALENTINA JAVIERA

covos  HORA (@) P PR qeliy aiar [RECURNORA TpFREC RESR o Guping
VITALES (grs) Y g {°C) {°C) prm) (%) ° ?r ciones iy °) {mg/dl)
08:23:46 82 55 36.7 76 100

Anamnesis y Ex. Fisico:

PACIENTE 3IN ANTECEDENTES MORBIDOS

CONSULTA POR PRESENTAR CUADRC DE 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLCR ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A 1
ERISODIO EMETICO ALIMENTARIO 1 UN EPISODIC DIARREICO

Al EXAMEN FISICO

BIEN HIDRATADA Y PERFUNDIDA

CARDIOPULMONAR NORMAL )

ABDOMEN BDI RHA + SIN SIGNOS BE IRRITACION PERITONEAL. (18260581-3 - CARLO ANDRES FUENTES CAMPQOS) -Fecha:(26-06-2023)
-Hora:(08:38:22)

Exploracion:

PAS: 82

PAD: 56

T Axilar: 36.7

Frecuencia Cardiaca: 78

Sat 02: 100

(20751545-0 - VALENTINA JAVIERA CORTES CAMPILLAY }-Fecha: (26/06/2023)- Hora: (08:38:41)

Hipotesis Diagnoéstica:
(K529Y COLITIS ¥ GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS

Procedimientos:

Fecha: (26/06/2023) - Hora:{08:32:14) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICQO) CARLO ANDRES FUENTES CAMPOS
Aplica: Fecha:(26/06/2023) -Hora(08:38:21) (TECNICO PARAMEDICO) VALENTINA JAVIERA CORTES CAMPILLAY

Medicamentos:

Hora Programada:( 08:32:34 ) - METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML ViA INTRAMUSCULAR {Cant. 1.00)

Frescribe: (MEDICO) CARLO ANDRES FUENTES CAMPQOS

Hora Aplicacion: (08:38:24) Aplicado por(TECNICO PARAMEDICQO) VALENTINA JAVIERA CORTES CAMPILLAY.

Hora Programada:({ 08:32:24 ) - METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 MG/ML AMPOLLA 2 ML Via INTRAMUSCULAR {Cant. 1.00)

Prescribe: (MEDICO) GARLO ANDRES FUENTES CAMPOS
Hora Aplicacion: (08:38:31) Aplicado por(TECNICO PARAMEDICO} VALENTINA JAVIERA CORTES CAMPILLAY.

Actuacion:

lde2 26-06-21023281



Urgencia ' Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, dﬁtpamsﬂmgpbm&vmmhmprwOnesfurgemla datos.cfim’

_Direccion: lgnacio Carrera Pinto sin

Dato de Atencion de Urgencia

........ Dato N°: e 125123.
Fecha Admisién: _ . 26/06/2023
' Hora Admision: 08:_10:_30

(Fecha: 26/06/2023 Hora Proc: 8:36:03)- Se reatiza procedimiento:NYECTABLE INTRAMUSCULAR ([20751545-0] VALENTINA JAVIERA CORTES
CAMPILLAY)

(Fecha: 26/06/2023 Hora suministro: 8:36:06) Se suministra: METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([20751545-0] VALENTINA JAVIERA
CORTES CAMPILLAY)

(Fecha® 26/06/2023 Hora suministro: 8:36:14) Se suministra: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([20751545-0]

VAL ENTINA JAVIERA CORTES CAMPILLAY) (20751545-0 - VALENTINA JAVIERA CORTES CAMPILLAY) - Fecha:(26-06-2023) - Hora: (08:38:41)

(Fecha: 26/06/2023 Hora Pres: 8:30:22)- Se prascribe procedimiento{PR} INYECTABLE INTRAMUSCULAR {[18260591-3] CARLO ANDRES
FUENTES CAMPOS) ’

(Fecha: 26/06/2023 Hora Pres: 8:30:34) Se prescribe: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([18260591-3] CARLQ
ANDRES FUENTES CAMPQS)

(Fecha: 26/06/2023 Hora Pres: 8:30:45) Se prescribe: METAMIZOL SODICO 500 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([18260591-3] CARLO ANDRES FUENTES
CAMPOS) (18260591-3 - CARLO ANDRES FUENTES CAMPOS) - Fecha: (26-06-2023) - Hora: (08:38:22)

Diagnostico de Salida:

COLITIS ¥ GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS (18260591-3 - CARLO ANDRES FUENTES
CAMPOS)- (Fecha:26/06/2023)- {Hora: 08:38.23)

Indicaciones:

ABUNDANTE BIDRATACION

REGIMEN LIVIANO

DOMPERIDONA 10 MG C/8 HRS X 3 DIAS

CONTROL 505

ENTREGO DAU A PACIENTE

REPOSO HASTA EL 28-068-2023 (18260591-3 - CARLO ANDRES FUENTES CAMPOS)-(Fecha :26/068/2023)-(Hora :08:38:23)

Destino: DCWMICILIO
Condicion Cierre Atencién: Alta Médica
Motivo:

Hora egreso: 08:38:23

(MEDICQ) FUENTES CAMPOS, CARLO ANDRES 18280591-3

Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente

i
3

2de2 26-06102328



