NI IEniv UE DALULW Nu DAU 473148?4
3 S. Cogquimbo
ierras Blancas [CESFAM] DATO ATENCI Correlativo 36958
Fecha Llegada 20-08-2024
Hora Llegada 17:02:00
DATOS DEL PACIENTE
Nombre Katalina Trinidad Chepillo Chepillo (Katalina) N de Fichas: 99949
RUN 22623.286-9 Nurmero
Facha Nacimiento: 21-01-2008 Prevision; Fonasa
Edagd: 16 afio(s). 6 mes(es), 29 dia(s) Convenio: ~ Fonasa B
direccion Arauco 400 Teléfono:
Comuna Coquimbo Sexo Mujer
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Nombre acompafiante:
Remitido por Sus Medios Categorizaciones: - -
~entro Remitente Tierras Blancas [CESFAM] N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. |  Funcionario |
MOTIVO CONSULTA 20.08.2024 | dolor de estomago,
iolor de estomago. nauseas, dolor de cabeza, hacs 3 dias 1 Cs 18:19 nauseas, dolor c!e Jorge Garcia Milla
| cabeza haceddias | |

Registro de Signos Vitales:

SR
<f | 85 | 5; | B3
EE | a2 e S
. | & = 5t
Toma 11817 E-D. T8t 81 38 8.1
FECHA/HORA ATENCION
20-08-2024 18:19
DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucion

Fecha/Hora : 20-08-2024 22:11
Funcionario : MIGUEL ANGEL ALVAREZ AGUILERA

- sin antecedentes.
alergias no

desde hace 2 dias con dolor abdominal célico, nauseas,

prosis, sin diarrea
examen fisico: bien perfundida, nidratada, eupneica,

abdomen con RHA nomales, dolor periumbilical, sin masas,

sin signos de irritacion peritoneal.

Diagnosticos:

Diagnéstico (texto):

Clasificacion Diagnosti

Pertinencia S GES No

Indicaciones en la atencion de urgencia:

Infeccidn intestinal virak sin otra especificacion
Infeceion intestinal viral. sin otra especificacion - A8 4 (Principal) (Sospecha)

P oblema de Salud:

|

ﬂg_n_h Solicitud . Fleboclisis | Aﬂiculo_ Intervalo Esta;m |Obs. de la Solicitud| Prescriptor :'[jl-.mc. realiza Ob:. reaiizac;':ﬁ In::lgi
Colocaciar ) 20/0872024 22:12.47 | 20/08/2024 o
inyeccion | Mo 1vez | Reaizado | "ORMEON |y ANGEL | 221256 Maria
Intramuscutar | e ML pargeverina Smg LVAREZ AGUILERA] Patricia Alvarez
Indicacionas de Alta
Repaso por 3 dias
Dieta liviana
Liquidos fraccionados
Viadil compuesto, 25 gotas cada 8 hrs en caso de dolor sibdominal
Domperidona 10mg, 1 comp ¢/8 hrs antes comidas =n caso nauseas/vomitos
Control segun evolucion de sintomas
Se entrega copia de DAU a paciente j
/
- . /
Equipo Clinico _ FECHA DE ALTA: 20-08-2024
Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA: 2213 /
Destino Domicilic /

Jorge Garcia Milla

Maria Patricia Alvaraz Rojas
MIGUEL ANGEL ALVARE Z
AGUILERA

_Entermero(a)
Técnico Paramédico)

Funcionario Egreso: MIGUE
AGUIL
RUN Func. Egreso 16.5

Pan 1re 1

Y b



