Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Las Compafifas A . D
Direccién: Esmeralda No. S/N, Compaiiia Alta ;

Dato de Atencidn de Urgencia
SAPU Dato N° : 104487
Municipalidad De La Serena Fecha Admision: 11/08/2024
Hora Admisién: 17:19:0C

Centro Paciente: CENTRO DE SALUD FAMILIAR LAS COMPARNIAS

Nombre: VARGAS SILVA CAMILA ANTONIA R.UN.: 231619186 Edad: 14 afios 10 meses 8 dias
Domicilio: MEXICO 2746 Fecha nac.: 03/11/2009
Teléfono: 8-50329782 Sexo: Femenino Ficha: 23161918-6 Prevision: FONASA GPO-B
Pais de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Pertenece a un Pueblo Indigena: No

Hora Entrada Box: 18:41:58

Recepcionado por: ROJAS LAGOS, MARCELA

Acompafiante:

Motivo Administrativo:

ref nauseas, indigestion, cefalea y dolor muscular hace 2 dias

Motivo de consulta:

sapu (16188408-5 - VILMA LUZ OLMEDO YANEZ -Fecha: 11/09/2024 - Hora: 19:28:01)
Tipo de Accidente:

Lugar Accidente:

ALERGICO: NO
Categorizaci6n:

* C5 11/09/2024 18:03 INOSTROZA MARTINEZ EMILIA SOLANGE

PESO TEMP i o SAT. GLICEMIA
PAS PAD FRECUENCIA FREC. RESP.
SIGNOS HORA (KG) o he) (mmHg) RECTAL AXILAR o BorCV oz Pk ; CAPILAR
R
VITALES @rs) (mmHg) (mmHg) ) C) (Lpm) (Respiraciones/Minuto) /)
18:02:57 105 85 3741 104 98

Anamnesis y Ex. Fisico:

Dolor abdominal tipe colico, localizado en hemiabdomen superior astciado a cefalea '

Nauseas (+) Vomitos (-) episodios.

Diarrea liquida (++) sin sangre o mucosidad, episodios.

Fiebre (-) Ictericia (-)

Contacto cercano con cuadro gastrointestinal (-)

Ingesta de afimentos presuntamente en mal estado (-) (16188406-5 - VILMA LUZ OLMEDO YANEZ) -Fecha:(11-09-2024) -Hora:(19:29:01)

Exploracién:

PAS: 105

PAD: 65

T. Axilar: 37.1

Frecuencia Cardiaca: 104

Sat. 02: 98

{15702105-2 - EMILIA SOLANGE INOSTROZA MARTINEZ )-Fecha: (11/09/2024)- Hora: (19:26:30)

En buenas condiciones generales, hemodinamicamente estable
hidratado, bien perfundido. Afebril

Consciente orientado sin focalidad neurolégica

Adenopatias negaiivas.

Abd: blando depresible,sensible, RHA aumentados, Murphy (-) Blumberg (-), sin signos de irritacién peritoneal. (16188406-5 - VILMA LUZ OLMEDO
YANEZ )-Fecha: (11/09/2024)- Hora: (19:29:01)

Hipétesis Diagnéstica:

OTRAS ENTERITIS VIRALES

Procedimientos:

Fecha: (11/09/2024) - Hora:(19:26:05) - INYECTABLE INTRAMUSCULAR Prescribe: (MEDICO) VILMA LUZ OLMEDO YANEZ
Aplica: Fecha:(11/09/2024) -Hora(19:26:27) (TECNICO PARAMEDICO) EMILIA SOLANGE INOSTROZA MARTINEZ

Medicamentos:

Hora Programada:( 19:26:19 ) - PARGEVERINA CLORHIDRATO/METAMIZOL MAGNESICO 1.25 MG/0.5 G/ML AMPOLLA 4 ML VIA
INTRAMUSCULAR (Cant. 1.00)

Prescribe: (MEDICO) VILMA LUZ OLMEDO YANEZ

Hora Aplicacién: (19:26:26) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) EMILIA SOLANGE INOSTROZA MARTINEZ.

Actuacién:
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Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAPU Las Compaiiias
Direccién: Esmeralda No. S/N, Compaiiia Alta
_4to de Atencion de Urgencia

SAPU Dato N° : 104487
Municipaiidad De La Serena Fecha Admision: 11/09/2024
Hora Admision: 17:19:00

YANEZ)
(Fecha: 11/09/2024 Hora Pres: 18:26:16) s:ﬂprescnbe PARGEVERINA CLORHIDRATO/METAMIZOL MAGNESICO 1.25 MG/0.5 G/ML AMPOLLA 4
ML ([16188406-5] VILMA LUZ OLMEDQ YANEZ) (16188408-5 - VILMA LUZ OLMEDQ YANEZ) - Fecha:(11-08-2024) - Hora: (19:29:01)

Pronéstico Med. Legal: LEVE

Diagnéstico Principal: .-
OTRAS ENTERITIS VIRALES (16188406-5 - VILMA LUZ OLMEDO YANEZ) - (Fecha:11/09/2024) - (Hora: 19:29:02)
Indicaciones:
#- Reposo por 3 dias.
- Alimentacién liviana fraccionada en porciones pequeiias, segun tolerancia.
- Hidratacién con abundante liquido
-Rehsal 90 meql: beber 250 ml post vomito o diarrea
-Saccharomyces boulardii (Perenteryl) 250mg: 1 comprimido cada 12hrs por 7 dias
- Metoclopramida 10 mg. 1 en caso de vomitos o nuseas. maximo cada 8 horas por 3 dias.
-Paracetamol 500mg, 2 comprimidos en caso de dolor o fiebre, méximo cada 8 horas por 5 dias

-Consulta frente a sintomas de alarma explicados (16188406-5 - VILMA LUZ OLMEDO YANEZ)-(Fecha :11/09/2024)-(Hora
119:29:02)

Destino: DOMICILIO
Condicién Cierre Atencion: Alta Médica

Motivo:
Fecha egreso: 11/09/2024
Hora egreso: 19:29:02

(MEDICO) OLMEDO YANEZ, VILMA LUZ 16188406-5

Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente



