MINISTERIO DE SALUD

N° DAU 47291205
S.S. Coquimbo
Santa Cecilia [CESFAM] TENCION URGENCIA Correlativo 18281
Fecha Llegada 19-08-2024
Hora Llegada 17:15:00
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Damaniris Francesca Torres Navarro (Daminiris) N° de Fichas:
RUN: 22.380.360-1 Numero antiguo:
Fecha Nacimiento: 20-04-2007 Prevision: Fonasa
Edad: AT afols). 2 mes(es). 20 dials) Convenia. Fonasa B
Direccion: Pedro de Valdivia 301 el llano Fono: Teléfono: 86667015
932088732 301 Villa o Poblacion: Sector Sexo: Mujer
Llanq Nombre acompariante:
Comuna: Coquimbo Categorizaciones:
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Remitido por: No Informado 1 cs | 19-08-2024 \VOMITOS DOLORDE|  Eufemia Alegria
4 uCentro Remitente: Sergio Aguilar [Cesfam] 17:32 CABEZA MAREQOS Gonzalez
OTIVO CONSULTA
'OMITOS DOLOR DE CABEZA MAREOS
Registro de Signos Vitales:
FECHA/HORA ATENCION
19-08-2024 17:32
DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucion
Fecha/Hora : 19-08-2024 19:33
Funcionario : Carlos Valdivia Gonzalez
- PACIENTE VIENE A SU CON PADRE POR MOLESTIAS
DESDE HACE 1 DIA VOMITOS DOLOR DE CABEZA
MAREOS
R PR
%'+ Exploracién Fisica
“Examen Fisico Segmentario Urgencias  Fecha: 19-08-2024 19:33:24
19/08/2024 19:33:24 Examen: 1
Piel rosada Buena hidratacién Abdomen blando, depresible, sensibﬁhad
difusa leve mas en epigastrio sin signos de irritacion peritoneal Llene
capilar N RHA +
Diagnésticos:
Diagnéstico (texto): Dolor abdominal localizado en parte superior
Clasificaciéon Diagnéstica CIE-10: Dolor abdominal localizado en parte superior - R10.1 (Principal) (Confirmado)
Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:
Indicaciones en la atencién de urgencia:
[ Tipo de Solicitud|Fleboclisis | Articulo Cantidad|ntervalo| Estado | Obs. de la Solicitud |  Prescriptor Func. realiza | Obs. realizacién
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