Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Las Compaiiias 2 - D
Direccién: Esmeralda No. S/N, Compaiiia Alta
Dato de Atencién de Urgencia

SAPU Dato N°: 103609
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 27/08/2024
Hora Admisién: 19:23:00

Centro Paciente: CESFAM CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

Nombre: DIAZ PEREZ ANAIS ARACELY R.U.N.: 22790140-3 Edad: 16 afios 0 meses 21 dias

Domicilio: psje dawe 2803 Fecha nac.: 06/08/2008

91:5%};: 63 AP § Sexo: Femenino Ficha: 22790140-3 Previsién: FONASA GPO-C

Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Chileno Pertenece a un Pueblo Indigena: Si (Ninguno)

Hora Entrada Box: 20:35:27

Recepcionado por: BARRIENTOS MARTINEZ, MARIA JOSE

Acompafiante:

Motive Administrativo:

NAUSEAS VOMITO DIARREA DOLOR DE ESTOMAGO DESDE AYER

Motivo de consulta:

URGENCIA

SAPU (13176352-2 - JORGE RAFAEL CAMPUSANO CUADRA -Fecha: 27/08/2024 - Hora: 20:42:04)
Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizacién:

« C5 27/08/2024 19:42 INOSTROZA MARTINEZ EMILIA SOLANGE

PESO TEMP. T. SAT. GLICEMIA
PAS PAD FRECUENCIA FREC. RESP.
SIGNOS HORA (KG) H H RECTAL AXILAR I 02 i : CAPILAR
VITALES (grs) (mmHg) (mmHg) °C) (°C) CARDIACA (Lpm) (%) (Respiraciones/Minuto) (mg/dl)
19:41:59 140 60 36.5 91 98

Anamnesis y Ex. Fisico:

FEMENINA 16ANOS TRAIDA POR SU PADRE ‘POR NAUSEA, DOLOR ABDOMINAL,DIARREA CUADRO DE AYER (13176352-2 - JORGE RAFAEL
CAMPUSANO CUADRA) -Fecha:(27-08-2024) -Hora:(20:42:04)

Exploracion:

PAS: 140

PAD: 60

T. Axilar: 36.5

Frecuencia Cardiaca: 91

Sat. 02: 98

(15702105-2 - EMILIA SOLANGE INOSTROZA MARTINEZ )-Fecha: (27/08/2024)- Hora: (19:42:05)

CLOTE, HIDRATADA, AFEBRIL, BIEN PERFUNDIDA, EUPNEICA EUCARDICA

ABND_ BD, DOLOR LEVE DIFUSO RHA AUMENTADOS , SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL (13176352-2 - JORGE RAFAEL
CAMPUSANO CUADRA )-Fecha: (27/08/2024)- Hora: (20:42:04)

Hipotesis Diagnostica:
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Procedimientos:

Fecha: (27/08/2024) - Hora:(20:39:57) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) JORGE RAFAEL CAMPUSANO CUADRA
Aplica: Fecha:(27/08/2024) -Hora(20:41:08) (TECNICO PARAMEDICO) PAOLA CECILIA OLMOS CHINGA

Medicamentos:

Hora Programada:( 20:39:56 ) - PARGEVERINA CLORHIDRATO/METAMIZOL MAGNESICO 1.25 MG/0.5 G/ML AMPOLLA 4 ML VIA
INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)

Prescribe: (MEDICO) JORGE RAFAEL CAMPUSANO CUADRA

Hora Aplicacién: (20:41:11) Aplicado por(TECNICO PARAMEDICO) PAOLA CECILIA OLMOS CHINGA.

Actuacion:

(Fecha: 27/08/2024 Hora Proc: 20:41:06)- Se realiza procedimiento:INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([12836881-7] PAOLA CECILIA OLMOS
CHINGA)

(Fecha: 27/08/2024 Hora suministro: 20:41:09) Se suministra: PARGEVERINA CLORHIDRATO/METAMIZOL MAGNESICO 1.25 MG/0.5 G/ML
AMPOLLA 4 ML ([12836881-7] PAOLA CECILIA OLMOS CHINGA) (12836881-7 - PAOLA CECILIA OLMOS CHINGA) - Fecha:(27-08-2024) - Hora:
(20:41:14)

(Fecha: 27/08/2024 Hora Pres: 19:39:50) Se prescribe: PARGEVERINA CLORHIDRATO/METAMIZOL MAGNESICO 1.25 MG/0.5 G/ML AMPOLLA 4
ML ([13176352-2] JORGE RAFAEL CAMPUSANO CUADRA)

(Fecha: 27/08/2024 Hora Pres: 19:39:51)- Se prescribe procedimiento:[PR] INYECTABLE INTRAMUSCULAR ([13176352-2] JORGE RAFAEL
CAMPUSANO CUADRA) (13176352-2 - JORGE RAFAEL CAMPUSANO CUADRA) - Fecha:(27-08-2024) - Hora: (20:42:04)

Diagnéstico Principal:
Folio: 10360



Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Las Compafiias
Direccién: Esmeralda No. S/N, Comparifa Alta
Dato de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N° : 103609
Municipalidad De La Serena Fecha Admisién: 27/08/2024
Hora Admisidn: 19:23:00

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO (13176352-2 - JORGE RAFAEL CAMPUSANQO
CUADRA) - (Fecha:27/08/2024) - (Hora: 20:42:04)

Indicaciones:
REPOSO ESCOLAR 2 DIAS

LOPERAMIDA 2MG 1 CADA 8 HRS POR 2 DIAS.
BEVITEX COMPUESTO 30 GOTAS CADA 8HRS POR 2 DIAS.
CONTROL §,0,8 (13176352-2 - JORGE RAFAEL CAMPUSANO CUADRA)-(Fecha :27/08/2024)-(Hora :20:42:04)

Destino: DOMICILIO
Condicién Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo:
Fecha egreso: 27/08/2024
Hora egreso: 20:42:04
(MEDICO) CAMPUSANO CUADRA, JORGE RAFAEL 13176352-2
Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente

Folio: 10360¢



