MINISTERIO DE SALUD N°® DAU

3.5. Coquimbo
Tierras Blancas [CESFAM] Mw Correlativo

Fecha Llegada
Hora Liegada

DATOS DEL PACIENTE )

Nombre: Gianelia Isidora Blanco Gallardo N° de Fichas: 107240

RUN: 22.780.309-6 Numero

Fecha Nacimiento: 15-07-2008 Prevision: Fonasa. -

Edad: 15 afic(s), 8 mes(es), 3 dia(s} Convenio: Fonasa A
Direccion: ARIEL DIAZ ROJAS 1518 Teléfono: 33514500
Comuna: Coguimbo Sexo: Mujer

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Nombre acompafiante:

Remitido por: - Sus Medios Categorizaciones:

44091504
11495
18-03-2024
08:31:00

Ceniro Remitente: CESFAM LHA CORTES . .- - | N° | Categ. | Fechaitora Molivo Categ. Funcionario

MOTIVO CONSULTA reconsulta por dolor de
reconsulta por dolor de estornago hace 2 semanas, sin mejora con 1 c4
medicamentos

con medicamenios

18-03-2024 estomago hace 2 Hillary Avalos
08:33 semanas, sin mejora Astudillo

Registro de Signos Vitales:

FECHA/HORA ATENCION
18-03-2024 08:33 .
DATOS DE LA ATENCION MEDIC

Anamnesis/Evolucion

Fecha/Hora : 18-03-2024 08:48
Funcionario : Dennis Campos Ballarta

- Paciente femenina de 15 afios, en compafiia de la madre,
sin antecedente de importancia, acude a2l SAR por preseniar
desde hace 2 semanas, dolor abdominal de intensidad
moderada, asociado a meteorismo. Ademas nauseas.
Miega alergias medicamentosas

EXAMEN FISICO )

Paciente en regular estado general, regular estade de
hidratacién y reguiar 2stado nutricién

Se observa mucosas hiimedas, sin signos de
deshidratacion ' :
Abdomen: Ruidos hidroaéreos incrementados, abdomen
blando v globuloso, sin signos de irritacién peritoneal,
depresible, doloroso a la palpacion profunga, no impresiona
viscerornegalias

Diagnosticos: .
Diagnéstico (texto): GIARDIASIS

Clasificacién Diagnésiica CIE-10: Giardiasis flambliasis] - A07.1 (Principal) {Sospecha)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:

Indicaciones en la atencién de urgencia:

Tipo de Solicitud| Fieboclisis Articulo Cantidad Intervalo;, Estado iDbs. deé fa Solicitud| Prescriptor Func. realiza | Obs. reafizacién indic.

. . 2 :
Colocacion ’ ’ ' ! PARGEVERINA 18/03/2024 08:46:09 18/03/2024
i MG +

)

!

!

Inyeccién Mo . . - 1vez Realizado KETOROLAGO * Dennis Campos 08:4_9:41 Femands]
Intramuscutar 20MG IM Ballarta Espinoza Ordenas,

Indicaciones de Alta

SE ENTREGA DAU A.PACIENTE

METROMIBAZOL 500MG C/12 HORAS POR 5 DIAS
HIOSCINA 10MG C/8 HORAS POR 3 DIAS
SIMETICONA BOMG C/8 HORAS POR 3 DIAS

SE RECOMIENDA REPOSO POR 2 DIAS

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA:

SANGRE EN HECES

VOMITCS E INTOLERANCEA ORAL

Equipo Clinico : i FECHA DE ALTA: 18-03-2024
HORA ALTA: 08:54
Desting: Domicilio

instrumento Nombre Funcionario
Tecnico Paramédico Fernanda Espinoza Ordenes
Enfermerc{a) Hillary Avatos Astudillo
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