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DATO ATENCION DE URGENCIA

17-79319
URG. ADULTO (Medicina)

19.233.934-0 DIAZ PINOCHET, MARJORIE

COLCR ABDOMINAL

Fecha de Nacimiento: 21/12/1895 Edad: 21a 6m 2d

Domicilio Informado: Pje Estacion Melocon 01005 Depto 32 El Volcan 3 Comuna: Puente Alto

Calificado por: R. Lopez

Prevision: Fonasa
Ley o Programa:

Fecha y Hora de la Admision: 23/06/2017
Estado del Paciente al Ingreso: Leve

23:07 por: G. Carillo

Alergias:no

Accidente

Tipo Accidente: Otro tipo de Accidente
Lugar del Accidente:

Hora Pulso irr"lesi?ar? Tem&?in:rtura Ten;;;iitlura ;;l.:cgencig Saturacion HGT DDM EIHTA DEPOC D AVE |
piratoria
00:22 e 15672 | 363 33pam B ] Ol
| i 1 C4. 24/08/2017 00:22
‘ | EU I. Rebolledo
EVALUACION MEDICO TRATAMIENTO
21 afos

am: colitis ulcerosa, diagndsticada 2015, en tratamiento con mesalazina.
3% colecistectomia laparcscopica
alergias: (=)

refiere dolor abdominal epigstrico de 2 dias de evolucion, hoy dia mas
intenso. sin sangrado. deposiciones normales. orina clara, sin disuria. sin
RAuSeas SINVOMIOS, s
afebril, hd sstable, T
mp {+) sra

abdemen blando. depresible, no deloroso rha (+)

pufio percusion negativa.

plan

- morfina 3 mg ev

- laboratoric general

- re-evaluacion con resultados

230 hrs
paciente con mejor delor abdominal
aniciérica

lahoratorio: crea 0.77, bilit 1.64. bilid 1.22, ggt 1054, fa 832. sgot 289,
sgpt 474, pcr8.61, hb 15

se rescata informe de rmm (nov/2016) que evidencia dilatacion de via
biliar intrahepatica.

diagnostico
. colitis uicerosa
. {Cbp vs cep?

ISy

plan

- traslado a medicina

- hospitalizar para manejo por gastroenterologia
- tac-ap con contraste

16:45

se reevalua paciente por solicitud de cirugia.

am: cu en tratamiento, sospecha de cbp.

paciente afebril, sin diarrea. solamente refiere dolos abdominal por el que
censulto, actualmente con menos dolor.

actualmente compenzada desde el punto de vista de patologias de base.
sin indicacian de hospitalizacion desde el punto de vista meédico. se
deriva & cirugia para deffinir hospitalizacion o alta,

sz conversa con cirugia dr varas quien descarta patolgia guirurgica

* morfina 10mg/ 1ml am (x 1) 3 mg EV 00:37
* suero fisiolégico 500 ml (x 1) 00:37
* ketorolaco 30mg/Z2ml am (x 1) 17:58
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Procedimientos Efectuados:: ;

Examenes Realizados:24/06/2017 00:17 => Celldyn (P.Hemat ): Bilirrubina; Creatinina; Electrolitos. F. Alczlina: GOT: GPT: Bun: PCR: GGT

Lactato
Fecha y Hora del Egreso: 24/06/2017 17:58  Incapacidad Laboral —— I R T
Pronostico de Egreso:  Sin Lesiones Referencia para Control: CcDT Gastroenterologia

Destino del Paciente: Domicilio
Diagnostico(s):
DOLOR ABDOMINAL EN ESTUDIO

Medicamentos Recetados post - Alta: Indicaciones al Alta:

viadil 30 gotas en caso de dolor, maximo cada 8 hrs. reposo relativo

paracetamol 500 mg 2 compr cada 8 hrs para el dolor. max cada 8 regimen liviano )

hrs \ / () 0 L it
tramadol gotas 30 gotas en caso de dolor. max cada 8 hra YLV(ZL- > ‘v+:_g/—' ! Bl gt i

Paciente AUGE/GES: E
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