Urgencia™ ™ 7 Semc:o de Atencmn ana ria de Urgencna Lhttp'éré/@mqqyunbm@wﬁqalanucgmfmpreslonesfurgenma datos.cfin?.
> _Direccién: lgnacio Carrera Pinto sin

" Date de Atencion de Urgencia I T o
. Dato N": L A 116693,
Fecha Admision: 200372023
. Hora Admision: R - L B2
:Centro Paciente; HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (VIGUNA) o o )
- Nombre: MUNOZ RODRIGUEZ ANTONIA BELEN ‘RU.N.: 22701008-8 Edad: 14 afios 10 meses 26 dias
:Domicilio. MIRAFLORES 321 o ) . Fecha nac.; 22/04/2008
: Te[efon_o 71-894822 Sexo; Femenmo ‘ Flcha 22701008 8  Prevision; FONASA GPO- B
-Pais de Nacimienta: Chile Macionalidad: Chileno Pertenece a un Pueblo Indlgena No

Hora Entrada Box: 17:15:47 e N
Recepcicnade por: ARADS GARROTE, MARCIA KARINA o '
- Acompafante: ’
Motivo Adrninistrativo;
'DOLOR ABD, VOMITO, NAUSEAS, DESDE LA MANANA,
- Motive de consulta:
“AM: niega
- ALERGIAS: niega
& M.C: dolor abdominal 1socrado a nduseas, 1 episcdio de vémito y 1 ep!sodm de diarrea, desde la mafiana (19480605.7 - BARBARA RIVAS
"CAAMANO -Fecha: 20/03/2023 - Hora; 16:15:25)

| DESDE HOY EN LA MANANA.CON DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS, FIEBRE Y DIARREA (18116341-0 - ARTURQ GUERRA MARTINEZ -Fecha:
‘ 20!031’2023 Hora: 17:23:55)

Tupo de Accidente:
- Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

+ C4 20/03/2023 16:15 RIVAS CAAMANO BARBARA

PESO " pag pap  JEMP Lo rrecuencia SAT FREC. RESP. GLICEMIA

S SIGNOS  HORA (S mmHg) (mmig) RECTAL AXILAR ) o BIACA (Lpm) (Respiraciones/Minuto) O/ ILAR

CVITALES {grs) v {(°C) {°C) (%) {mg/dl}
serste e e w s

- Anamnesis y Ex. Fisico:
SiN AM NI ALERGIAS

- DESDE HOY EN LA MANANA CON DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS, FIEBRE Y DIARREA, SIN DISURIA, (18116341-0 - ARTURO GUERRA
MARTINEZ) -Fecha:(20-03-2023} -Hora:(17:23:55)

Exploracion:

PAS: 102
PAD: 67
T. Axilar: 36
- Frecuencia Cardiaca: 96
Sat. 02 97 )
{19480805-1 - BARBARA RIVAS CAAMANO )-Fecha: (20/03/2023)- Hora: (16:15:25)

WVIGIL, GCS5 15, BIEN PERFUNDIDO E HIDRATADA, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, RHA +, SiN RESISTENCIA MUSCULAR, BLUMBERG
NEGATIVO (18116341-0 - ARTURO GUERRA MARTINEZ )-Facha: (20/03/2023)- Hora: (17:23:55)

Hipétesis Diagnastica:
* {A08) DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Procedimientos:

Fecha: (20/03/2023} - Hora:{17:20:29) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribie: (MEDICO) ARTURG GUERRA MARTINEZ
Aplica: Fecha:(20/03/2023) -Hora(17:23:20) (TECNICO PARAMEDICO) PATRICIO ANTONIO DIAZ PIZARRO

Medicamentos:
Hora Programada:( 17:20:38 ) - METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 MG/ML AMPOLLA 2 ML VIA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)

Prescribe: (MEDICO) ARTURO GUERRA MARTINEZ
Hora Aplicacidn: (17:23:24) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) PATRICIO ANTCNIO DIAZ PIZARRO.

Actuacion:

lde2 20-03r202311662



Urgencia Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, UltiBsiassoguimbgiavigiatanycom/impresiones/urgencia_datos.cfm?.
Direccion: Ignacie Carrera Pinto s/n ’

Dato de Atencion de Urgencia ] :
- Dato N°: _ C _ _ 116693.

:Fecha Admisions. 7 20/03/2023:
. Hora Admigion: o 1820

{Fecha: 20/03/2023 Hora Pres: 18:20:09)- Se prescribe procedimiento: [PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([18116341-0] ARTURC GUERRA
MARTINEZ)

(Fecha: 20/03/2023 Hora Pres: 16:20:19) Se prescribe: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5§ MG/ML AMPOLLA 2 ML ([18116341-0] ARTURQ
GUERRA MARTINEZ) (18116341-0 - ARTURC GUERRA MARTINEZ) - Fecha:(20-03-2023) - Hora: (17:23:58)

(Fecha: 20/03/2023 Hora Proc: 17:23:12)- Se realiza procedimiento INYECTABLE INTRAMUSCULAR ({13178289-5] PATRICIO ANTOMNIO DIAZ
PIZARRQO) ) :

(Fecha: 20/63/2023 Hora suministro: 17:23:17) Se suministra; METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([13176289-5]
PATRICIO ANTONIO DIAZ PIZARRO]) {13176289-5 - PATRICIO ANTONIO BIAZ PIZARRO) - Fecha:(20-03-2023) - Hora: (17:23:30)

. Prandstico Med. Legal: LEVE

Diagnéstico de Salida:

DIARREA Y GASTROENTERITIS GE PRESUNTO OR|GEN INFECCIOSO (18116341-0 - ARTURC GUERRA MARTINEZ)-
{(Fecha:20/03/2023)- (Hora: 17:23:55)

Indicaciones:

-Hidratacion abundants

-Reposo escolar por 2 dias

-Regimen liviano todo cocide x 3 dias

-Rehsal 80 meqgl 250 mi post vomito o diarrea
-Pargeverinal Metamizol gotas 30 gt cad 8 hrs/3 dias
-Domperidona 10 mg/8 hrs/3 dias

-saccharomyces boutardii scbres 1/12hre/ 5 dias
-Consulta S0OS8

-e entrega DAU a pacienie (1811634 1-0 - ARTURO GUERRA MARTINEZ)-(Fecha :20/03/2023)-(Hora 17:23:55}

Destina: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencion: Afta Medica

WMotivo: ,
Hora egresc: 17:23:55
(MEDICO) GUERRA MARTINEZ, ARTURC 18116341-0
Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente
2de2

20-03720231140?



