Lo

MINISTERIO DE SALUD

o
5.5. Coquimbo . N° DAU 39701192
Tierras Blancas [CECOF] T ION ENCIA Correlativo 16118
Fecha Llegada 03-08-2023
Hora Llegada 20:19:00
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Jennypher Paola Vidal Ramoes N° de Fichas: 74957
RUN: 21.879.865-5 Numero cecof
Fecha Nacimiento: 06-07-2005 Prevision: Fonasa
Edad: 18 afio(s), 0 mes(as), 27 dia(s) Convenio:  Fonasa D
Direccion: victor domingo silva 1374 Villao Teléfono:
Poblacién: luis torres Sexo: Mujer
Comuna: Coquimbo Nombre acompafante:
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Categorizaciones:
Remitido por: Sus Medios N° [ Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Ceniro Remitente: CESFAM LILA CORTES 03-08-2003 |"2useas, mareos, dolor] Roger Alorso Loaizal
MOTIVO CONSULTA 1 Cc5 20:57 de cabeza, desde el Lozada
nauseas, mareos, dolor de cabeza, desde el amanecer amanecer
Registro de Signos Vitales:
104164 95 98 36.2
FECHA/HORA ATENCION
03-08-2023 20:27
DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucion
Fecha/Hora : 03-08-2023 20:32
Funcionario : Juan Carmona Guerra
- PACIENTE SIN COOMROBILIDADES DE BASE, th
ALERGIA A LOS AINES, INGRESA REFIRIENDO &
CUADROC CLINICO DADO POR NAUSEAS, CEFALEA DE O
PREDOMINIO FRONTAL, ASTENIA, NIEGA FIEBRE, "5 >
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ' %@ : $
Exploracion Fisica "y 80
Examen Fisica Segmentario Urgenclas  Fecha: 03-08-2023 20:32:27
bssrvation Gererel” T NORMOGEF AL 5, FUPILAS 150 CORIGAS NORMOREAGTIVAS A LA
ER LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA ’
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS
TORAX EXPANSIBLE, RS G5 RS SIN S0PLO, MURMULLO
VESICULAR AUSCULTABLE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SiN|
RUIDCS SOBREAGREGADDS
ABCOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS Nl MEGALIAS
EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS SIN EDEMA
NEUROLOGICQO SiN DEFICIT APARENTE
Diagndsticos:
Diagnostico (texto):
Clasificacion Diagnéstica CIE«10: Mausea y vomito - R11 (Principal} (Sospecha}
Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:
indicaciones en la atencién de urgencia: - )
Tipo de Salleitud} Flebodlisls Articula - Canﬁdadlnhervalo Estado Obs. de ia Solicitud Prescriptor Func. realiza | Obs. realizacién Indic.
: Matoclopramida .
CI?Z?CT;” No Clorhidrals Solucion | vez | Resizado | APLICART | 03/08/2023 20:34:29 209;;9§é23i38r
| ¥ Inyect. 18 Mg/2 Ml AMPOLLAIM  Huan Carmona Gusrral . g
ntramuscular Ampelia Alonse Loaiza

Indicaciones de Alta

EGRESO MEDICO

REPOSO MEDICO DURANTE 2 DIAS, NO ASISTIR AL COLEGIO

DOMPERIDONA TABLETA 10 MG, TOTAL: 10, TOMAR 1 CADA 8 HORAS PCR 2 DIAS
SUEROX , TOMAR A LIBRE DEMANDA

SEGUIMIENTO AMBULATORIO

RECOMENDACIONES

SE EXPLICA CONDUCTA SE ENTREGA DAU
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