TY“SID 1 t:H'lU UE SALUL N° DAL 40883125
3.5, Coquimbo

Tieras Blancas [CESFAM] DATO ATENCION URGENCIA Correlative 44708

Fecha Llegada  03-10-2023

Hora Llegada 18:38:00
DATOS DEL PACIENTE

Nambre: Sofia Magdalena Ramos Hidatgo N° de Fichas:
RUN: 22.220.2658-3 Numero
Facha Macimiento: 01-10-2006 Preavisidn: Fonasa
Edad: 17 afno(s), 0 mes(es), 2 dia(s) Convenio: Fonasa D
Direccion: PARQUE NACIONAL LAS CAMPANAS Teléfone:

1452 Sexo: Mujer
Comuna: Coquimbo Nombre acompafante: Maria Eugenia Hidalgo
DATOS DE INGRESQO DEL PACIENTE Categorizaciones:
Remitido por: Sus Medios ~ N° |Catey. | Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Centro Remitente: Desde ayer con .
MOTIVO CONSULTA . 1 o} G3—:§f§23 cefale‘éa?‘dolor Juan Dlizg(;sortega
refiere dolor de estomago , cabeza , marens , nauceas desde ayer i abdominal y calosfrios ¢

Registro de Signos Vitales:
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FECHA/HORA ATENCION .
03.10-2023 19:43

DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/iEvolucion

FechalHora : 03-10-2023 21:49
Funcionario : £dgar Jhoan Sulbaran Espinoza

- Patologias: niega
RAM: niega
MC: refiere desde ayer cursa con nauseas, intolerancia a la
via oral. dolor abdominal tipo cofico
"Ex. Fisico: .
-BCG, Hidratacion Y Perfusion Normales, Mucosas
-"Rosadas.
-Faringe Sin Alteraciones, ]
-Torax Simétrico, Sin Refracciones: RR2T Sin Soplos, MP
(+) SRA.
. -Abdomen: RHA (+), distendido, dolorosc a la palpacion
hemiabdomen izq, Sin Signos De Irritacion Peritoneal, No
Paipo Masas Ni Visceromegalias.

Diagnosticos:
Diagndstlico (texto): Calon irritable

Clasificacion Diagnastica CHE-10: Coiitis y gastroenteritis alérgicas y dietéticas - K52.2 {Principal) (Confirmado)

Partinencia: Si GES: No Problema de Salud:

Indicaciones en {a atencién de urgencia:
| Tipo de Solicitud| Flebockisis Artictlo Cantidad Intervalo] Estado [Obs. de [a Solicitud] Prescriptor Func. realiza | Obs. realizacion indic,

Intramuscuiar {amp] amp Sulbaran Espinoza

“Cotacacion Viadil Compuesto T ~L03/10/2023 21.50:57 031072023 )
} inyecaon No Solucien Inyactable 4 1vaz | Realizado metaciopra T Edgar Jhod 1:62:16 Yaritza

! . : IGabry anguez;
indicaciones de Alta

Fepaso por 1 dia .

. Régimaen liviano (sin frituras/grasas, cecinas, enlatados, smbutidos, alimentos refrigerados, mariscos, golosinas o bebidas %ﬁas) fraccionado y
a tolerancia )

. Hidratacion abundante {(agua), evitar consumo de bebidas envasadas.

Cantrof de temperatura SOS .

Sales de rehidratacion oral, sodio 80, iibre consumo, al menes 250cc después de cada diarrea o vomiio
Gastroaliv 262mg 1 cap cada 12hrs per 3 dias

Movidai 200, 1 cap cada 8 hr por 5 dias sole en caso de dolor abdominal

Viadil compuesto 25 gotas cada Bhrs por 2 dias en caso de dolor abdominal

Domperidona 10mg, 1 cada 8 hrs en caso de persistir con vomito (méximo 3 dias)

Control en merhitidad si sintomas persisten

Se 2duca sobre sintomas de aterta, consultar en urgencias S0S
Se entrega DAU :

FECHA DE ALTA: .. 03-10-2023
.. HORA-ALTAY 21:52
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