: gde rﬂémnmnn Primaria n!a Hrﬁmnmn Q:}ﬁ Em |§ Qsh.v';s e g’\

e A Servicio d 2 et ez
. A o ] ) Dirgceitn: venida L,a Paz 4430 el tofo
Dato de Atencion de Urgenecia ' B B .
SARL Dato M® : 151759
Municipsiidad e in Serena Facha Ads =i 10047 E0S
Hora Admisidn: 85600
‘Ceniro Pacienie; CESFAM @AREEN&L RAUL SILVA HEMRICLIEZ
Mombre: BLVAREZ CATALDO CONSTANZA BELEN RUN.: 221727026 Edac: 16 afios 10 meses 10 dias
Domigilio: CALLE E(‘:UADOR €18 ALTA 2330 2330 S ) Fecha nac.: 22:”)5!4006
Teléfono: ‘MDBBM?’S Sexor Femening ) ) Ficha: 22122702-6 Prevision. FOMASA GRO-A (N DVE_GENCIA)_
P.}u de ”l.,.,f\ misnte Chils ) S\Mﬁ anali ! rl__ Chileno P_n:—ﬁene_ce aun Puehlo rrh—u:anm '\,rs

Heora Enfrada 8ox: 10:08:38

Rcvﬂpui“‘llrjuu s 3:_?&‘?03 LA, CLAUDIA ORERA )
: Acompananta )
) %\fIULIV‘U I"\UUI!I‘IISL!::ALIUU

DOLOR EM ABDOMEN BASO, NAUSEAS

Mdtivo de consulia:

nauseas, algiz en hipogastrio 1 semana de svoliiciin fﬂzaz'»sam} 4 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOBOS Fecha: 16/84/2023 - Hora:

&= I"! J’%i!
Tipo de Accidente:
Lugar Accidente,

ALERGICO: MO
Categorizacion:

= CF 10/04/2023 0916 OLWVARES VILLALOBOS CESAR CARIN

PESC : TEMP. T oo
SIGNOS HORA (kG AS (nf:ff\fgg} RECTAL AXILAR %SEE’:@%&@'
CVITALES - {agrs} : ey () _
09:18:07 120 &7 385 79

B onsiimnin momim v s s Elai e

Anamncsizy S Bidon

A, Madides no

Alergias: no

Vaecunas COVID: 3 dogis

SAT. . GLICEMIA

g CARILAR
- (mg/dly

Cantacto con COVID+ niega {13223808-1 - CESAR CARIN GLIVARES VILLALOBOS) -Fecha:(10-04-2023) -Hora:(08:13:20)

AM: Niega. Alergias niega. MAC: Novafer, sz amencrrea por MAC,
Refere hace 1 samana con aolor hipoga infermitente comn clavadss, ademas de nat

GOUUY) -Fecia TU-Ug-2J23E) ﬁora{ru 5}

PAS. 120
PAD: 87
T, Axilar: 36.5
Eramancis Cardizaz 78
CSat G20 160
{13222808-1 - CESAR CARIN OLWARES VILLALOBOS }-Fecha: (10/04/2023) Hora: (09:19:20)

" En BCG, HD estable, eupneica, sin apremio ventitatoric, eucardica, afebril.
Mucosas rosadas e hidratadas. Bien perfundida. Liene capilar menar de 2 segundos.
Cardiaco: RRZTSS. Pulmonar: MP (+), SRA.

Ahdominal: RHA (+), abdomen biando, deprasible, sensible a la palpacidn en hipogastiio v fosa iliaca izquierda,
Murphy (-3, Blumberg ¢, sin signos de irftacion peritonead. (18514158-8 - BARBARA GERALDINA DURAN GODOY »Fecha: [100420823) Hora:

(i0:2202;
Hindtesis Diagnosiica:
DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO

Procedimigntos:
Rl 2 BESISTE A DO

Medigamentos:

[P A JRpay Sl S RS 2 Y N Ll Y Pl et a N T N O e A R s P
Pl POl diiiaia.g 1U.10. 14 - DHCLOFENACG SODICO 30 MG COMPRINIDG VIA ORAL lealnil,

Prescribe: (MEDICO) BARBARA GERALDINA DURAN GODOY

Hera Aplicacién: (10:16:27) Aplicado por(TECNICG PARAMEDICO) KATHERINE MORAIRA ROJAS ACOSTA.

Hora ngmma&a £10:15:56 - PARACETAMOL 500 MG CQMPREMIDﬁ VIA ORAL (Cant. 16.00)

““‘".lf\c"’\\ BAGTH AR R DT {E T35

Frescring: lh'!ElJiLaLH ARSI ‘Ql:f‘si’\i..].}u\u-\ UUI‘\HI’\J GODTY

Hora ;&piucacmﬂ (10:16:31) Aplicado por{(TECNICO PARAMEDICO) KATHERINE MORAIRA ROJAS ACQSTA.

Fotio:



Servicio de Atencitn Primaria de Urgencia, SAR Radl Silva Henriguez
Direccidn: Avenida La Paz 2470, el fofo

. de Atencion de Urgenda B o
) SAPU Dato M@ : ) ) 1581758
Municinslidad De La Serena Fecha Adm .
| riora Bamision:

L5

Actuacion:

{Fecha: 10/04/2023 Hora suministre: 10:18:28) Se suministra: RICLOFENACO SO0ICO 50 MG COMPRIMIZO {{15051979-9 KATHERINE MORAIRA
ROJAS ACOSTA)
(ﬁechn 10042023 Hnm 5

ALCS lr-‘,’( TS0 TS e - LA IR ML O () - e, \ i u—u@-‘cuz_d; . \ Vo od,

(Fecha: 10/04/2023 Hora Pres: 10:15:57) Se prescribe: PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDC ([18514156-3) BARBARA GERALDINA DURAN
GODOY)

{(Fecha: 10/04/2023 Hora Pres: 10:16:03) Se presciibe: IBUPROFENO 400 MG COMPRIMIDO ([19514156-5] BARBARA GERALDINA DURANM
GODOY)

(Fecha: 10/04/2023 Hora Pres: 10:18:07) Se elimina prescripcién de: IBUPROFEND 400 MG COMPRIMIDO - Motive: No coifeponce

Fecha: 10/04/2023 Hora Pres: 10:16:14) Se prescribe: DICLOFENACO S0DICCG 50 MG COMPRIMIDG ([10314156-8] BARBARA GERALDINA
LJUI’%H‘

FRCE U \l!w T 1D - DAV GRS DR DU RAN 000N ,= - FEATas = IU=U4§°4U.¢~J) - ¥0TE. g VL ULy

Ciagngstico de Salida:

DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO (19514156-8 - BARBARA GERALDINA DURAN GODOY ) (Fecha: 1004120235 (Hora:;
10:22:03)

Indicacionses:

Reposo escolar por & dias

Paracetamol 500 mg, 2 cada § horas por 5 dias

Diclofenace 50 mg 1 cada 12 horas golo sf mucho dolor. (5 exdste pesibilidad de embarazo no uliizar)
Si hay posibilidad de embarazo realizar test de embarazo, en caso de ser positive acudir a matrana.

Acudir e CESFAM correspondiente para evaluacdion per médico en © onsuita de morbilidad. (19514156-8 - BARBARA

e Py AT T R CRT S e e 2 1 AN I A YRy 1) 4TS

Tk B P PO, ; . 30y,
B W e "—II RIS R e s TR S I ) IR IARAE By Rt = o0t SN R B L g O | /.’ﬁ')l-'i- H I I [ E R l
PN ™

Destino: CESFAM
Condicion Cierre Atencion: Alta Médica
rotivo:

Mo egress; TULLTRE

(MEDICO) DURAN GODOY, BARBARA GERALDINA 19514156-8

Nombre Médico Tratante Documenta Fima Pacienie

Folion 15177



