2

e Servicio de Atencidn Primaria de Urgencie, SAR Ratl Silva Menriguer
_ ] ~ Direccidn: Avenida La Faz 2470, el tofo
. Dato de Atencitn de Urgencia

_ SAPY ' Dato N° ' 155530
Municipalidad De La Serenz o Fecha Admisidn: ) o Q20612023
- Hora Admisidn: o ) 10:39:49

Centro Paciente: CESFAM CARDENMAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

+ Mombre: ULLOA MAUREIRA PASCUALA R.UN. 22503166-6 - Edad: 15 afios 4 rmeses 4 dias
Domicilio: PSJE JOSE MARIA DEL SOLAR 4042 4042 _ . Fechanae.: 28122007
Teléfong: 930326600 Sexo: Femenino  Ficha: 225831666 Previsidn: FONASA GPO-A (INDIGENCIA)

. Pais de Nacimiento: Chile ) Macionalidad; © Peitenece a un Pueblo indigena; No
Hora Entrada Box: 14:37:20 .
Recepcionada port JGLESIAS LA ROSA NICOLAS IGNACIO
Acompafanta:
Mativo Administrativo:
dlarrea, dofor de estomago, dolor de cabeza, segunda consuita en sar ) _
Mativo de consulia: . )
DOLOR ABDOMINAL VOMITOS DIARREA (13223808-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALODBOS Fecha: 02052023 - Hora: 11:47:59)
DOLOR ABDOMNAL (25397 854-5 - MARIA INES ANDRADE TELLG -Fecha: 02/05/2023 - Hora: 14:56:38)
" Tipo de Accidente:
. Lugar Accidenie:

ALERGICO: NO
Categorizacion:

s G4 O205/2023 1147 CLIVARES VILLALOBGS CESAR CARIN

Souos  HORA K& (PAS . PAD L CRomy walan fRECURNOR Gy rrecnzse o GUOH
VITALES {ars) {mmiHgy (g c) <C) {Lpm) %y espirac one§ inuo) (mgrd)
114732 _ - 109 50 o3 8 100

Anamnasis vy Ex. Fisico:

DESDE HACE 5 BIAS PRESENTA DOLOR ABDCMINAL EN REGION DE EPIGASTRIC, VOMITOS +, DIARREA +
A, Morbidos ASMA

Alergias -

Vacunzas COVID: 2 DOSIS

(13223808-1 - CESAR CARIN QLIWARES VILLALOBOS) -Fecha:(02-05-2023) -Hora: (11 4759

. ENF CRONICAS: ASMA
- ALERGIAS: -

Paciente acude acompafade de su madre refiere que presenta diarreas hace + 5 diag
- VACUNAS COVID 2

(25397884-0 - MARIA INES ANDRADE TELLG) -Fecha: (02-05-2023) -Hora:(14:58:30)

. Exploracion:
CPAS: 109
PAD: 60
- T Avilar: 36.3
Frecuencia Cardiaca; 79
Sat. 0201860
. (13223806-1 - CESAR CARIN OLIVARES VILLALOROS )-Fecha: (02/05/2023) Hora: (11:47:59)

Ern buenas condiciones generales, luce hidratadeo v perfundido, eucardica, eupneico
sin apremio respiratorio
sit uso de muscitlaiira aceesonia
dlasgow 15
faringe arfimatosa
- mucosas hiimedas, fenado capilar 2 seg
RRZTSS, MP + S5RA
Abdomen: B/D/dolor difisso marce colonico izq , Rha +, no signos de iritacidn perioneal (25397884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO Feacha:
{02/05/2023)- Hora: (14:56:30)

Hipdiesis Diagnostica:
- COLITIS ¥ GASTROENTERITIS MO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS :
Folio: 155530



Servicie de Stencién Primaria de Urgencia, GAR Radi Silva Menriguez
Direccifn: Avenidaba Paz 2470, el tofo

Raio de Atencion de Urgencia _ _ - _ _ _ '
SAPU ) Diato N7 - 156530

Municipalidad De La Sereﬂa' ' _ - Fecha Admisidn: o G20R202%
-:Hora}}.dmisién:__ ) o . S 10:38:458

Procedimisntos:

Facha, ((12/05/2023) - Hora:{1 4:50:G1) - INYECTABLE INTRAW SCULAR Prascribe: (MEDICO) MARLA INES AMDRADE TELLG
Aplica: Fecha:(0205/2023) -Hora(14:50:38} (ENFERMERA/G) KARIN ELEMA RAMIREZ CASTILLO

Hedicamenios:

Hora Programada: 14:50:07 )- SAL DE REHIDRATAGION ORAL 90 MEG SOBRE FARA PREPARAR 1000 MLVIA ORAL (Cant. 3.00)
Prescribe: (MEDICO) MARIA INES ANDRADE TELLO
Hora Aplicacién: (14:5042) Aplicade por{ ENFERMERAC) AR ELENA RAMIREZ CASTILLO.

Aswacion:

(Fecha: 2/06/2023 Hara Pres: 14:40:59) Se prescribe: PARGEVERINA CLORHIDRATO 5 MG/ML AM POLLA | ML ([25387884-8] MARIA INES
ANDRADE TELLO)
(Fecha: 2052023 Hora Pres: 14:50:00 Se prescrine procedimiento (PR} NYECTABLE INTRAMUSCULAR (25287884-8] MARIA INES ANDRADE

1

TELLO) (25397884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLD) - Fecha(02-05-2623) - Horm! (14:56:30)

(Fecha: 2/05/2023 Hora Proc: 14:50:36)- Se realiza pracedimientoiMYECTABLE IWTRAMUSCULAR (17097631-2] KARIN ELENA RAMIREZ
CASTHLE) '

(Fecha: 2/05/2023 Hora surninistro; 14:50:40) Se suministra; SAL DE REMIDRATACION ORAL 90 MEQ SOBRE PARA PREPARAR 1000 ML
([17007631-2] KARIN ELEMA RAMIREZ CASTILLO) (170876312 - KARIN 2i EMA RAMIREZ CASTILLO) - Fecha:(02-05-2023) - Hore: (14:50:50)

Diagnésiico de Salida:

COLITIS Y GASTROENTERITIS NC INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS (25397684-5 - MARIA TINES ANDRADE TELLO)-
(Fecha:02/056/2023) (Hora: 14:56:30)

Indicaciches’

DIETA LIVIANA FRACCIONADA

REHSAL 90 MEG TOMAR 200 ML X CADA DIARREA O VOMITO

OMEPRAZOL 20 MG 1 COMP CADA DIA POR 4 DIAS

VIVERA 1 CAP CADA 12 H POR & DIAS

REPOSO ESCOLAR X 5 DIAS

i sintomas persisten acudir a cesfam habitual an hora de morbilidad

REPOSC ESGOLAR X 5 DIAS

sl GNOS DE ALARMA EXPLICADOS RECONSULTAR SAR (25307884-8 - MARIA INES ANDRADE TELLO)-{Fecha 102105
12023 3-(Hora 114:56730)

Destino: CONTROL 5.0.8
Condicién Cierre Atencion: Alla Médica
Motivi:

Hora egresa. 14:545:38

(MEDICO) ANDRADE TELLO, MARIA INES 76307884-8 / -
Mornbre Médico Tratante Documento /’/j/ / Birtr | A Firma Paciente

Folic: 1865536



