MINISTERIO DE SALUD

5.5~ oquimbo ,
ongoy [SAPU] DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 5420

N® DAU  442029(

Fecha Llegada 22-03-2
Hora Liegada 20:48:0(

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Agustina Maturana Araya (Agustina) N° de Fichas:

RUN: 22.995.994-8 Numero antiguo:

Fecha Ngcimiento: 04-04-2009 Prevision: Fonasa
Edad:* 14 afio(s), 11 mes{es), 18 dia(s) . Convenio: Fonasa A
Direccicn: Calle'Larga Sin Numero Puerto Aldea 540 Teléfono:

Comuna: Coquimbo ‘ Sexo: Mujer
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Nombre acompanante:
Remitido por: Sus Medios

Centro Remiterife: Tongoy [CGR}

MOTIVO CONSULTA

DOIL.OR DE ESTOMAGO, VOMITOS DESDE LA MANANA

Registro de Signos Vitales:

12071

FECHA/HORA ATENCION
22-03-2024 20:54
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion
Fecha/Hora : 22-03-2024 21:04
Funcionario : Eduardo Montero Lopez

- SIN ANT NI ALERGIAS.

REFIERE HACE 4 DIAS ESTUVO CON NAUSEA,
VOMITO, DOLOR ABD, FIEBRE, RINORREA, CUADRO
CEDIO Y HOY COME ARROLLADO LO QUE GENERA
EPIGASTRALGIA LEVE. SIN OTROS SINTOMAS
ACTUALES.

MADRE SOLICITA CERTIFICADO DE INASISTENCIA
DESDE EL MARTES DE ESTA SEMANA.

AL EX SIGNOS VITALES ESTABLES

MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS

ABD BDI RHA + NORMALES, NO PALPO MASAS, Ni
BLUMBERG.

Diagnésticos:
Diagnostico {texto):

Clasificacién Diagnéstica CIE-10: Nausea y vomito - R11 (Principal) (Confirmado)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:
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Indicaciones de Alta
REPOSO EN DOMICILIO. SE INDICA DESDE EL MARTES 19/03/24 HASTA HOY 22/03/24.
REGIMEN BLANDO, A TOLERANGIA Y FRACCIONADO

N° DAU 44202907
Correlativo '5420°
Fecha Llegada  22-03-2024
Hora Llegada 20:48:00

SALES DE REHIDRATACION ORAL TIPO 80, TOMAR 1 LITRO AL MENOS AL DiA MIENTRAS TENGA DIARREA Y/O VOMITOS, TOMAR A TOLERANCIA Y

FRACCIONADO

PARACETAMOL 500 MG, 2 COMPRIMIDOS CADA 8 HRS POR 3 DIAS EN CASO DE DOLOR © FIEBRE
VIADIL 35 GOTAS CADA 8 HRS POR 2 DIAS MAXIMO

METOCLOPRAMIDA 10 MG 1 COMPRIMIDO SOS SOLO 8 VOMITOS

CONTROL SOS URGENCIAS ANTE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA EXPLICADOS

Equipo Clinico FECHA DE ALTA:
Instrumento |- Nombre Funcionario HOR_A ALTA:
Médico Eduardo Montero Lépez Destino:

Funcionario Egreso:

RUN Func. Egreso

22-03-202844s Mo,
21:05 €0 City,
Domiditio ;. 4; /%811,
- o
Eduardo Montero
18.817.173-7
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