Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAR Radl Silva Henriguez
Direccitn: Avenida La Paz 2470, ¢l tofo

" Dato de Atencidn de Urgensia _ _ _ _ ] ;‘%
. SAPY o Dato N°: _ - _ 148973
Municipalidad De La Serena Fecha Admisién: ) ) o 23/0312023
-Hora Admisién: _ _ ) 21:24:00

Centro Pasiente: CONSULTORIO EMILIO SCHAFFHAUSER _ _ : _ _
Nombre: ESPINOZA ARBYA KATHERIME ANDREA RN 218806626 _ Edad: 17 afios 8 meses 4 dias

"Domicilio; los puguios 1783 _ o I | Fecha ngs. 20/07/2005
Teléfono: - Sexo: Femenino Ficha: 21880662-8 - Prevision: FONASA GPO-A {INDIGENCIA)
Pais de Nacimiento: Chila ~ Nagionalidad: _ ) ~ Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hora Entrada Box: 00716:48 o _
Recepeionado por; PONCE CARVAJAL, VLADY VALENTIMNA
Acompafianie:

* Motivo Administrativo:

diarres dofor de estomago ardor desde 4 dias

© Miotivo de consulia: )
hace 4 dfas con diarrea, colicos. sudoracidn. (16014570-8 - CAROLING ALEJANDRS PUGA PICHUANTE Fecha: 23/03/2023 - Hora: 2 40:01)

hace 4 dias con disrrea, cOlicos. sudoracion. .

Motivo de consulia Adm;

" diarrea dolor de estomago ardor desde 4 dias {(27121516-6 - KENNY IZOLETT HERNANDEZ PEREZ -Fecha; 24/03/2023 -Hora: 00:43:48)

Tipo de Accidente:
l.ugar Accidents:

ALERGICO: NO

- Categorizagion:

o ©5 23/03/202% 22:40 PUGA PICHUANTE CAROLINA ALEJANDRA

- PESG

TEMP. T SAT. GLICEMIA
: . . PAS PAD FRECUENCIA : FREC. RESP.
T 8IGNOS HORA KG - N RECTAL  AXILAR oz . M Coo . CAPILAR
UITALES (ars) (mimHg) (mmHg) ¢c) (°C) CARDIACA (Lpm) (%) (.Resparac;lonesﬁ‘silnmc)) iy
22:39:53 107 63 34 T4 ~ton

Anamnesis v Ex. Fisico:
no refiers alergias ni ant morb (16014570-6 - CARCLINA ALEJANDRA PUGA PICHUANTE) -Fecha:(23-03-2023) -Hora:(22:40.01)

hace 4 dias con diaivea, cdlives. sudoracion.

Wotivo de consulia Adm:

| diarrea dolor de estomago ardor desde 4 dias (271215169 - KENNY ZOLETT HERNANDE? PEREZ ) -Facha{24-03-2023) -Hora:(00:43:48)

Exploracidn:
PAS: 107

- PAD: 83

T. Axilar: 36
Frecuencia Cardiaca: 70
Sat. 02 100

(16014570-5 - CAROLINA ALEJANDRA PUGA PICH LANTE )-Fecha: (23/03£2023)- Hora: {22:40:01}

AL EXAMEN FISICO SE MUESTRAHIDRATADA | AFEBRR

AEDOMEN LIGERAMENTE DOLOROSO A LA FALPACION PROFUNDA EN FLANCD SUPERIORES

RESTO DEL EXAMEN NEGETIVC (27121516-8 - KENNY IZCLETT HERNANDEZ PEREZ )-Fecha: (24/037202%)- Hora: (03:43:48)
Hipétesis Diagnastiea: .

COLITIS ¥ GASTROENTERITIS ALERGICAS Y DIETETICAS

" Procedimisntos:

Fecha: (24/03/2023) - Hora(00:32:04) - TRATAMIENTO ORAL Frescribe: (MEDICO) KENNY [ZOLETT HERNANDEZ PEREZ

Aplica: Feoha(24/03/2023) Hora(00:32:17) (MEDICO) LIDIA EUNICE TAPIA PAZ

Fecha: (24/03/2023) - Hora:(00:31:04) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) KENNY {ZOLETT HERNANDEZ PEREZ
Aplica: Fechax24/03/2023) Hora(00:32:20) (MEDICO) LIDIA EUNICE TAPIAPAZ -2

edicamentos:
Folio: 148473



Eapvicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Radi Silva Henriquez
Drireccidn: Avenida La Paz 2470, el tofo |

Jalo de Atencidn de Urgencia _ o _
SaRU . . DatoN®: _ _ 1480473
Municipalidad De La Serena ) - Fecha Admisién: _ ‘ 23/03/2023
: _ © Hora Adrisién: _ ' 21:24:00
Hora Programada{ 003157 y - SAL DE REHIDRATACION ORAL 50 MEG SOBRE PARA PREPARAR 1000 Mi Via ORAL (Cant. 2.00)
Prescribe: (MEDICO) KENNY [ZOLETT HERNANDEZ PEREZ
Hera Aplisacian: (00:32:23) Aplicado por:(MEDICO) LIDIA EUNICE TAPIA PAZ.
Hora Brogramada:{ 00:31:43 ) - DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO VIA ORAL (Cant. 10.00)
Prescribe: (MEDICO) KENNY ZOLETT HERNANDEZ PEREZ
Hora Aplivacidn: (00:32:26) Aplicade por(MEDICO) LIDIA EUNICE TAPIA PAL .
Hora Programada:( 00:31:28 ) - PARGEVERINA CLORHIDRATS 5 MGML AMPOLLA 1 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICO) KENNY IZOLETT HERNANDEZ PEREZ
Hora Aslicacitn: (00:32:31) Aplicado por:(MEDICO) LIDIA EUNICE TAPIA PAZ.

Actuacidn:

(Fecha, 24/03/2023 Hera Proe; 0:32:15)- Se realiza procedimiento TRATAMIENTO ORAL {18952727-6] LIDIA EUNICE TAPIA PAZ)

(Fecha: 244032023 Hora Proc: 0:32:18)- Se realiza procedimiento iYECTABLE INTRAMUSCULAR ([18952727-6] LIDIA EUNICE TAPIA PAZ)

(Fecha: 24/03f2023 Hora suministro: 0:32:20) Se syminisira: SAL DE REHIDRATACION ORAL 90 MEQ SOBRE PARA PREPARAR 1000 ML
([18952727-6] LIDIA EUNICE TAPIA PAZ)

{Fecha: 24/03/2023 Hera suministro: 0:32:24) Se suministra: DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO (1188527 27-6] LIDIA EUNICE TAPIA PAZ)

(Fecha: 24/03/2023 Hora suministro: £:32:28} Se suminisra: PARGEVERINA CLORHIDRATO 5§ MG/AML AMPOLLA 1 ML, (18852727-6] LIDIA EUNICE
TARYA PAZ) (18952727-6 - LIDIA EUNICE TAPIA PAZ) - Fecha:(24-03-2023) - Hora: (00:32:37) .

(Fecha: 24/03/2023 Hora Pres: 0:31:02)- Se prescrive procedimiento:[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR (27121516-9] KENNY IZOLETT
HMERNANDEZ PEREZ}

{(Fecna: 24/03/2023 Hora Pres: 0:31:23) Se prescrive; PARGEVERINA CLORHIDRATC & MGML AMPOLLA 1 ML ([27121516-8] KENNY IZOLETT
HERMNANDEZ PEREZ )

(Fecha: 24/0%/2023 Hora Pres: 0:31:41) Se preseribe; DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO (27121516-8] KENNY IZOLETT HERMANDEZ PEREZ

)

{Fecha: 24/03/2023 Hora Pres; 0:31:55) Se prescibe: SAL DE REHIDRATACION ORAL 80 MEG SOBRE PARA PREPARAR 1000 ML (27121516-8]
KEMNY IZOLETT HERNANDEZ PEREZ )

{Fecha: 24/03/2023 Hora Pres: 0:32:01)- Se prescribe procedimiento [PR] TRATAMIENTO ORAL ([27121518-8] KENNY IZOLETT HERNANDEZ
PEREZ }{27121516-9 - KENNY |ZOLETT HERNAMDEZ PEREZ ) - Fecha:{24-03-2023) - Hora: (00:43:48)

Diagnéstico de Salida: ‘

COLITIS Y GASTROENTERITIS ALERGICAS ¥ DIETETICAS (27121516-9 - KENNY IZOLETT HERNANDEZ PEREZ )-
(Fecha 24/03/2023 ) (Hora: 00:43:48)

indicaciones:

_SE ORIENTA A LA MADRE AUWMENTAR LA INGESTA DE AGUA A 2 LITRCS GIARIOS

CEVITAR LAS INGESTAS DE COMIDAS COPIOSAS Y GRASAS SATURADAS

- GE INDICA DIETAS BLANCAE POR 5 DUAS

- DOMPERIDINA TAB

TOWMAR 1 TAR CADA & HORAS POR 3 DIAS | POSTERIOR 50LO Sl HAY NALUSEAS O VOMITOS
-VIADIL GOTAS

TOMAR 35 GOTAS CADA 8§ HORAS POR 5 DIAS | POSTERIGR SCLO S| HAY DOLOR ABDOMINAL
~-CLORFENAMINA TAB

TOMAR 1 TAB CDA 8 HORAS POR 7 DIAS

_SE INDICA REPOSO ESCOLAR POR 3 DIAS (27121516-9 - KENNY IZOLETT HERNANDEZ PEREZ y{Fecha "24/03
12023 Hora :00:43:48)

Desting: DOMICILIO
Condicion Ciarre Atencisn: Alla Médica
Maotivo;

Hora egreso: DO:AZ:48

{MEDICO) HERNANDEZ PEREZ , KENNY EOLETT 27121516-9

Mombre WMédico Tratanie Documento Firma Firma Pacienie

Folio: 148873



