Urgencia ((/ Q
s

Dato de Aten}%n de Urgencia
SAPU Dato N°: 150374
Municipalidad De La Serena Fecha Admisidn: 12/09/2023
Hora Admisién: 09:06:45

Servicio de urgencia de alta resolucion, SAR
Direccién: Colén 227

Centro Paciente: CONSULTORIO EMILIO SCHAFFHAUSER

Nombre: BARRAZA FLORES JILL VALENTINA AMARILLO R.U.N.: 23198990-0 Edad: 13 afios 9 meses 0 dias
Domicilio: AP. LOS CHIRIMOYOS 1124 PUEBLO ISLON Fecha nac.: 12/12/2008
Teléfono: 89746129 Sexo: Masculino Ficha: 23198990-0 Prevision: FONASA GPO-A (INDIGENCIA)

Pais de Nacimiento: Chile Nacicnalidad: Afgano Pertenece a un Pueblo Indigena: No
Hora Entrada Box: 08:17:35 -

Recepcionado por: PENA PERALTA, RAYEN ANTAY

Acompafiante:

Motivo Administrativo:

ALGIA ABDOMINAL EMESIS DESDE HOY NE LA MANANA

Motivo de consulta:

Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacion;

e C4 12/09/2023 09:16 SALINAS ALVAREZ CRISTINA CAMILA

SIGNOS HORA P(Eg‘)’ Pas  PaD oMb T FRECUENCIA SAT. FREC. RESP. gucTa
VITALES (gre) {mmHg) (mmHg) °C) (°C) CARDIACA {Lpm) (%) (Respiraciones/Minuto) (mg/di)
09:16:43 46 3B 100 99 18

Anamnesis vy Ex. Fisico:

PACTE CON ANT DESCRITOS ACUDE POR CUADRQ DE 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN
EL EPIGASTRIO, TIPO CLAVADA, EVA 4/10, SIN IRRADIACION, ASOCIADO A NAUSEAS Y VOMITO
REFIERE ANT DE TRASNGRESION ALIMENTARIA (16791514-0 - JAVIER ANTONIO BUGUENO GAJARDQ) -Fecha:(12-08-2023) -Hora:(09:39:22)

AM: -

ALERGIAS: -

VACUNAS: +

Qx: -

MADRE REFIERE DESDE HOY NAUSEAS, DOLOR EN EPIGASTRIO, POSTERIOR A INGESTA ALIMENTARIA, 1 EPISODIO DE VOMITOS.
(17491613-6 - CRISTINA CAMILA SALINAS ALVAREZ) -Fecha:(12-08-2023) -Hora:(09:16:56)

Exploracion:

AFEBRIL

PIEL Y MUCOSAS BIEN HIDRATADAS Y PERFUNDIDAS

TORAX SIMETRICO

RR2T, NO AUSCULTO SOPLOS

ABD SIMETRICO, RHA {+), BD, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALPACION DEL EPIGASTRIO, MURPHY (-}, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL (16791514-0 - JAVIER ANTONIO BUGUENO GAJARDO }-Fecha: (12/08/2023)- Hora: (09:32:22)

Peso (Kg): 46

T. Axilar: 36

Frecuencia Cardiaca: 100

Sat. 02; 98

Frec. Resp.: 18

(17491613-6 - CRISTINA CAMILA SALINAS ALVAREZ )-Fecha: (12/09/2023})- Hora: (09:16:56)

Hipotesis Diagndstica:
GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Procedimientos:

Fecha: (12/00/2023) - Hora:(09:23:16) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) JAVIER ANTONIO BUGUERNO GAJARDCQ
Aplica: Fecha:(12/09/2023) -Hora(09:38:15) (ENFERMERA/C) MARISOL ISCLINA DIAZ ROJAS

Medicgmentos:

Folio: 150374

https://sscoquimbo.avislatam,.com/impresiones/urgencia_datos.cfin?



https://sscoquimbo.avislatam.com/impresiones/urgencia_datos.cfi

Servicio de urgencia de alta resolucién, SAR
Direccién: Colén 227

-~ Jrgencia
SAPU Dato N°: 150374
Municipatidad De |.a Serena Fecha Admisidn: 12/09/2023
Heora Admision: 09:06:45

Hora Programada:{ 09.23:27 ) - METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 MG/ML AMPOLLA 2 ML ViA INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)
Prescribe: (MEDICQO) JAVIER ANTONIC BUGUENO GAJARDO .
Hora Aplicacidn: (09:38:59) Aplicado por:(MEDICO) JAVIER ANTONIO BUGUENO GAJARDO.

Actuacion:

(Fecha: 12/09/2023 Hora Pres: 8:23:17)- Se prescribe procedimiento:[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([16791514-0] JAVIER ANTONIO
BUGUENQ GAJARDOQ). Observaciones; METOCLOPRAMIDA 1 AMP IM X 1 VEZ

(Fecha: 12/09/2023 Hora Pres: 9:23:27) Se prescribe: METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([16791514-0] JAVIER
ANTONIO BUGUEND GAJARDO)

(Fecha: 12/09/2023 Hora suministro: 9:39:00) Se suministra: METOCLOPRAMIDA CLORMIDRATO 5 MG/ML AMPOLLA 2 ML ([16791514-0] JAVIER
ANTONIO BUGUENO GAJARDO) (16791514-0 - JAVIER ANTONIO BUGUERO GAJARDO) - Fecha:(12-09-2023) - Hora: (09:39:22)

(Fecha: 12/09/2023 Hora Proc: 9:38:13)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([16732671-4] MARISOL ISOLINA DIAZ ROJAS)
(16732671-4 - MARISOL ISOLINA DIAZ ROJAS) - Fecha:(12-09-2023) - Hora: (09:38:20) '

Pronéstico Med. Legal: LEVE

Diagnéstico de Salida:

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA (16791514-0 - JAVIER ANTONIO BUGUENO GAJARDOQ)- (Fecha: 12/09/2023)- (Hora:
08:39:22)

Indicaciones:

REPOSO RELATIVO EN DOMICILIO POR EL DIA DE HOY
REGIMEN LIVIANO POR 3 DIAS

HIDRATACION ABUNDANTE

SALES DE REHIDRATACION ORAL: 100-200CC DESPUES DE CADA VOMITO A TOLERANCIA
PARGEVERINA/METAMIZOL GOTAS: 13 GOTAS VO C/8HRS EN CASO DE DOLOR ABDOMINAL MAX POR 2 DIAS
METOCLOPRAMIDA 10MG: 1 GOMP VO C/8HRS POR 3 DIAS ‘

RECONSULTAR A URGENCIAS SOS (16791514-0 - JAVIER ANTONIO BUGUERO GAJARDO)-(Fecha :12/08/2023)-(Hora
109:39:22)

Destino: DOMICILIO
Condicién Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo:
‘,(/6
£
Hora egreso: 09:39:22 j
&
{MEDICO) BUGUENO GAJARDO, JAVIER ANTONIO 16791514-0 =
Nombre Médico Tratanie Documento Firma fff% i
Sl

DR

Folio: 150374




