MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropolitano Central
SAPU Ivan Insunza

DATOS DEL PACIENTE

DATO ATENCION URGENCIA

N° DAU 8868618

Correlativo 19374

Fecha Llegada 06-11-2017

Hora Llegada 20:08:00

Nombre: Tamara Andrea Jara Soto N° de Fichas:
RUN: 19.562.323-6 .
Fecha Nacimiento: 16-11-1996 Numero.antiguo:
Edad: 20 ano(s). 11 mes(es), 20 dia(s) Previsién: Fonasa
Direccion: LAUREANO GUEVARA 571
Comuna: Maipu Convenio: Fonasa A
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Categorizaciones:
Remitido por: N° | Categ. | Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Centro Remitente: CESFAM Dr. lvan Insunza DOLOR DE )
MOTIVO CONSULTA 1| o5 | 08112017 | ABDOMEN DE 1 n‘:ﬁfé”:'& 3:9;‘?‘)
DOLOR DE ABDOMEN DE 1 SEMANA EN AUMENTO 20:31 SEMANA EN s e
AUMENTO P
Registro de Signos Vitales:
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Toma: 1 20:29:54 | 105/66 8z 97 35.3
FECHA/HORA ATENCION
06-11-2017 21:00
DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucion
Fecha/Hora : 06-11-2017 21:01
Funcionario : Heéctor Antonio Mery Avendano
- am -
alergias -
gx -
cuadro de aprox 1 semana de evolucio de cefalea, dolor
abdominal epigastrico, sin irradiacion, de inicio insidioso.
nauseas, vomitos postprandiales. pirosis, epigastralgia
urente. tos matinal. acudio a consuiltar hace 1 semana, solo
recibio manejo sintomatico. hoy acude por persistencia de
clinica.
Exploracion Fisica
Examen Fisico Segmentario Urgencias  Fecha: 06-11-2017 21:04:17

06/11/2017 21:04:17 Examen; 1

E}servacién Gerierl beg, hidratada, perfundida

abd bdi rha + sfirritacion peritoneal ni masas opalpables
Diagndsticos:
Diagnostico (texto): obs erge
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MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropolitano Central
SAPU lvan Insunza

Diagndsticos:

DATO ATENCION URGENCIA

N° DAU
Correlativo
Fecha Liegada
Hora Llegada

Clasificacion Diagndstica CIE-10: Enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofagitis - K21.9 (Principal)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:

Indicaciones de Alta

regimen liviano

medidas generales

control en cesfam si persisten sintomas

Receta(s) Interna(s)

8868618
19374
06-11-2017
20:08:00

/’

Alejandro Augusto Moisés

ico P i .
Técnico Paramedico Moragrega Millapan

Funcionario Egreso:

RUN Func. Egreso

Receta |Prescripcion Observacion
1 Omeprazol 20 mg Capsulas : 1 Capsula cada 24 Horas por 7 Dias A"
1 Domperidona 10 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 12 Horas por 5 Dias (e 4
Equipo Clinico FECHA DE ALTA: 06-11-2017
Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA: 21:04
Medico Hector Antonio Mery Avendano Destino: Domicilio

Héctor Antonio Mery Avendano

(Medico)
17.679.272-8
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