MINISTERIO DE SALUD N° DAU 44585698

S.S. Coquimbo ,
Tierras Blancas [CESFAM] DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 15378

Fecha Llegada 09-04-207
Hora Llegada 17:12:00
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Katalina Trinidad Chepillo Chepillo N° de Fichas: 99949

RUN: 22.623.286-9 Numero antiguo:

Facha Nacimiento: 21-01-2008 Prevision: Fonasa

Edad: 16 afo(s), 2 mes(es), 18 dia(s) Convenio: Fonasa B

Direccion Arauco 400 Teléfono: 78455882

Comuna: Coquimbo Sexo Mujer

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Nompre a_COFnDaﬁﬂnte‘-

Remitido por: No Informado Categorizaciones: o

Centro Remitente: Tierras Blancas [CESFAM] N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario i

MOTIVO CONSULTA B c4 09-04-2024 | vomito e indigestion | Juan Fehge Barraza |
{ 17:57 desde hoy Aquilera |

vomito e indigestion desde hoy

Registro de Signos Vitales:
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FECHA/HORA ATENCION

09-04-2024 17:57
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion

Fecha/Hora : 09-04-2024 18:54
Euncionario : Soliveth Carolina Quintero Brizuela

- Se trata de paciente adolescente femenina de 16 afos de
edad sin antecedentes morbidos RAM (-) quien es traida por
su madre por presentar inicio de-enfermedad aclual desde
el dia de hoy caracterizado por dolor abdominal difuso tipo
colico concomitante vomitos y deposiciones liquidas por lo
que se valora y se decide conducta

Fechal/Hora : 09-04-2024 18:58
Funcionario : Soliveth Carolina Quintero Brizuela

- Al examen fisico: Luce en condiciones generales afebril
hidratada normocefalo orl sin alteracion cardiopulmonar
estable abdomen plano rshsas++ blando depresible
levemente doloroso en hipocondrio izquierdo no masas no
megalias no signos de irritacion peritoneal resto del examen
sin alteracion

Diagnosticos:
Diagnostico (texto): Infeccion intestinal viral, sin otra especificacion

Clasificacion Diagnéstica CIE-10: Infeccion intestinal viral, sin otra especificacion - A08.4 (Principal) (Confirmado)

Pertinencia Si GES: No Problema de Salud:
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| Tipo de Solicitud | Fleboclisis Articulo Cantidad Intervalo| Estado Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Obs. realizacion
Colocacion Metamizol 1gr 09/04/2024 18:55:23 09/04/2024
Inyeccion No 1vez Realizado Pargeverina 5mg Soliveth Carolina  |18,57:41 Femandaj
| Intramuscular Cndansentron 4mg Quintero Brizuela_|Espinoza Ordenes
Indicaciones de Alta
LIGUIDO ABUNDANTE A TOLERANCIA.

MINISTERIO DE SALUD

5 S. Coquimbo
tierras Blancas [CE

SFAM]

DATO ATENCION URGENCIA

indicaciones en la atencién de urgencia:

Ib

N° DAU 44585698
Correlativo 15378
Fecha Llegada 09-04-20:2
Hora Llegada 17.12.00

REGIMEN LIVIANO A TOLERANCIA (SIN FRITURAS/GRASAS, GOLOSINAS O BERIDAS ENVASADA

FPARACETAMOL 500 MG 1 COMP CADA 6 HORAS VO POR 3 DIAS, SEGUN FIEBRE Q DOLOR.

PROFLORA AMP BE

BILES 1 VIAL DIARIO POR 5 DIAS

DOMPERIDONA 10 MG, 1 CADA 8 HRS POR 3 DIAS
SAL DE REHIDRATACION ORAL 200 CC LUEGO DE CADA PERDIDA.
{ZONSULTA SOS EN CASO DE PERSISTIR CUADRO A PESAR DE TRATAMIENTO
SE ENTREGA DAU DE ATENCION.

Equipo Clinico
instrumento Nombre Funcionario
| 'E'rixfermero(a) Juan Felipe Barraza Aguilera
:Teunlco Paramedico,  Fernanda Espinoza Ordenes
| Medico Soliveth Carolina Quintero Brizuela
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FECHA DE ALTA:
HORA ALTA:

Destino:

Funcionario Egreso:

RUN Func. Egreso
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