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SAPU LILA CORTES
Direccién: Regimiento Arica 1405
Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N°: 16000
. Municipalidad De Coquimbo Fecha Admision: 28/10/2025
Hora Admision: 22:20:00

Hora Programada:( 23:33:02 ) - PARGEVERINA CLORHIDRATO/METAMIZOL MAGNESICO 1.25 MG/0.5 G/ML AMPOLLA 4 ML ViA
INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00) :

Prescribe: (MEDICO) DANIELA VELIZ PASTEN

Hora Aplicacion: (23:37:13) Aplicado por:(TENS) PATRICIO RODRIGUEZ FLORES.

Actuacion:

(Fecha: 28/10/2025 Hora Pres: 23:32:10)- Se prescribe procedimiento:[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([19506445-8] DANIELA VELIZ
PASTEN) ‘

(Fecha: 28/10/2025 Hora Pres: 23:33:05) Se prescribe: PARGEVERINA CLORHIDRATO/METAMIZOL MAGNESICO 1.25 MG/0.5 G/ML AMPOLLA 4
ML ([19506445-8] DANIELA VELIZ PASTEN) (19506445-8 - DANIELA VELIZ PASTEN) - Fecha:(28-10-2025) - Hora: (23:27:51)

(Fecha: 28/10/2025 Hora Proc: 23:37:06)- Se realiza procedimiento:iNYECTABl'}E INTRAMUSCULAR ([16053167-3] PATRICIO RODRIGUEZ
FLORES)

(Fecha: 28/10/2025 Hora suministro: 23:37:16) Se suministra: PARGEVERINA CLORHIDRATO/METAMIZOL MAGNESICO 1.25 MG/0.5 G/ML
AMPOLLA 4 ML ([16053167-3] PATRICIO RODRIGUEZ FLORES) (16053167-3 - PATRICIO RODRIGUEZ FLORES) - Fecha:(28-10-2025) - Hora:
(23:36:52)

Diagnostico Principal:
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA (19506445-8 - DANIELA VELIZ PASTEN) - (Fecha:28/10/2025) - (Hora: 23:37:34)
Diagnosticos Secundarios:

Indicaciones: - ﬁﬂp@ﬂ) fo( \,[ ‘ﬁm ﬂﬂ,”d‘)ﬂgé Q?-/(?-Z;‘

-Hidratacion abundante

-Dieta liviana

-Domperidona 10 mg, 1 comp cada 8 hrs vo por 3 dias en caso de nauseas o vomitos

-Viadil compuesto 28 gotas cada 8 hrs vo por 3 dias

-Omeprazol 20 mg, 1 comp cada 24 hrs vo por 7 dias en caso de reflujo gastroesofagico
-Reacudir sos

-Se entrega DAU (19506445-8 - DANIELA VELIZ PASTEN)-(Fecha :28/10/2025)-(Hora :23:37:34)

Destino: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo:
Fecha egreso: 28/10/2025
Hora egreso: 23:37:34
(MEDICO) VELIZ PASTEN, DANIELA 19506445-8
Nombre Médico Tratante Documento Firma Paciente
SAPU /GES

Folio: 16000
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