MINISTERIO DE SALUD

S.8. Metropolitano

Central

SAPU Ivan Insunza

DATOS DEL PACIENTE

Nombre:

RUN:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Direccion:
Comuna:

Tamara Andrea Jara Soto
19.562,323-6

16-11-1996

20 afio(s), 5 mes(es), 25 dia(s)
LAUREANO GUEVARA 571
Maipu

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE

Remitido por:
Centro Remitente:

CESFAM Dr. Ivan Insunza

MOTIVO CONSULTA

dolor estomago , d

iarrea

Registro de Signos Vitales:
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FECHA/HORA ATENCION

11-05-2017 18:43

DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucién

Fecha/Hora : 11-05-2017 18:47
Funcionario : Victor Flores Montecinos

- REFIERE QUE DESDE HACE 2 DIAS PRESENTA
DIARREAS, HOY 3 VECES, NO MOCO NI SANGRE,
AYER VOMITO UNA VEZ, DOLOR ABDOMINAL TIPO
RETORCIJON, DOLOR DIFUSQO, AFEBRIL, APETITO
DISMINUIDO, LIQUIDOS TOLERADOS. NO REFIERE
FACTOR DESENCADENANTE

AUTOMEDICA NO ALERGIAS NO APP NO

CONCIENTE ORIENTADA HIDRATADA OF NORMAL MP
+ SRA RR2 ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLRC
DIFUSO BLUMBERG NEGATIVO RHA + NORMAL.

Diagnésticos:

Diagnéstico (texto):

N° DAU 7144096
Correlativo 3549
Fecha Llegada 11-05-2017
Hora Llegada 17:41:00
N° de Fichas:
Numero antiguo:
Prevision: Fonasa
Convenio: Fonasa A
Categorizaciones:
N° | Categ.| FechaHora Metivo Categ. Funcionario
1 cs 11-05-2017 dolor estomage , Jaime Macias
18:14 diarrea Morales Morales

Clasificacion Diagnéstica CIE-10: Colitis y gastroenteritis no infecciosas, no especificadas - K52.9 (Principal)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:
Indicaciones en la atencién de urgencia:
Tipo de Solicitud |Articulo antidad|Intervalo| Estado |Obs. de la Solicitud| Prescriptor Func. realiza Indic. | Obs. reallzacién
. 11/05/2017 18:48:08 [ 11/05/2017 18:49:29
Administraclén de  Pargeverina Clorhidrato 5 mg/1 ml =
Medicamento Solucien Inyectable , ampolla 1 ez Beslzado \'&C;::;E:r:: Maﬂijﬂ:jﬁ; Pino
11/05/2017 18:49:36
CD‘?:;:‘;":};KL‘?“ 1vez | Realizado Maria del Pilar Pino
Lasseube
Indicaciones de Alta
MEDIDAS GENERALES
DIETA SIN FIBRA A VOLUNTAD
LIQUIDOS
VIVERA C/12H 4 DIAS
REPOSO MARNANA
CONTROL CONSULTCRIO SCS
Receta(s) Interna(s)
Receta |Prescripcion Observacidn

1

Atropina Sulfato 0,5 mg/Papaverina Clorhidrato 40 mg, comprimidos: 1 Comprimido
cada 8 Horas por 2 Dias

1

Domperidona 10 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 8 Horas por 2 Dias
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MINISTERIO DE SALUD
$.S. Metropolitano Central

SAPU lvan Insunza DATO ATENCION URGENCIA
Equipo Clinico FECHA DE ALTA:
Instrumento Nombre Funcionario RUN HORA ALTA:
Médico Victor Flores Montecings 21.816.501.K Destino:
[Técnico Paramédico] Jaime Macias Morales Morales 11.337.699-6
[Técnico Paramédicol ~ Maria del Pilar Pino Lasseube 10.790.701-7

null

N° DAU
Correlativo
Fecha Llegada

Hora Llegada

11-05-2017
18:53
Domicilio

7144096
3549
11-05-2017
17:41:00
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