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. . DATO DE ATENCION DE URGENCIA m
53 Metropolitanc Oriente 12/04/2018
(D.A.U)

Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) 01:32
Unidad Emergencia Adultos HDS

DATOS PERSONALES N° de CP 100000427646

RUN :16756890-4 A :001165411

Registro

Edad :30a 4m 12d Nombre : JUAN PABLO RIVAS MELLA

Fecha Nacimiento :30/11/1987 Sexo :Hombre

Teléfono : Previsidén :FONASA Grupo B

omuna :Mulchén Domicilio :MIGUEL DE LA JARA #55
DATOS DE ADMISION

Hora Ingreso :16:27 Fecha Ingreso :11/04/2018 N°Ficha
hdmisor :VIVIANA IBARRA SEPULVEDAEéiit{tZaClon :ATENCION MEDICA NINO Y ADULTO
Procedencia :Espentaneo LLegada en :SAMU Basica (M1)

N°Atenciones Ant. :0 Previsidén Episodio :FONASA Grupo B

Fecha Ultima Condicidén de

. : <L ; ;0tro

tencidn Urgencia

otivo Consulta :CC SBMU 88
CATEGORIZACION

comentarios :SIN ANT MORB.. AL (-)COMPROMISO DE CONCIENCIA, SAMU ENCUENTRA EN GS 14/14. SIN SIGNOS DE
CONVULSION. REFIERE IMPOSIBILIDAD DE MOVILIZAR 4 EXT.

: Fecha / Realizado HEV Filas
Categorizacion: Nivel C2Z de Emergencia Horas 11/04/2018 16:31 e ITURRIETA
' i SANHUEZA
Control Signos Vitales:
Hora Pulso P.Art. |F.Resp. [Fi02 Sp02 T°Axilar[lT°Rectal [gva HGT Glasgow
16:317 1|95 142/96 1 98 | 95
ATENCION MEDICA
JORGE HARAN DIAZ (Médico) [11/04/2018 17:32
[TIPO FECHA HORR DESCRIPCION BREGISTRADOC POR

eurologia:

Paciente traido por SAMU. No refiere
antecedentes.

Es encontrado en SAMU en via publica
lcon compromiso de conciencia.
[Paciente refiere haber consumido "un
Anamnesis 11/04/2018 17:35/queque”" horas antes; cursa JORGE HARAN DIAZ (Médico)
posteriormente con sensacion de
desvanecimiento, debilidad
generalizada y parestesias en 4
extremidades. Niega caida ni
contusion craneana. Al
interrcgatorio refiere no poder
mover extremidades.

Vigil, orietado, invierte dias de la
semana, lenguaje conservado,
bradipsiquico

Pc pupilas medias reactivas, OCM
normal, sin paresia facial

[Examen Fisico 11/04/2018 17:35Moviliza extremidades en forma JORGE HARAN DIAZ (Médico)
lenta, pero simetrica, tono normal,
[ROT+ , plantares flexores
Sensibilidad conservada

Cerebelo normal

S. meningeos (=)

ITC de cerebro sin fracturas, sin

, T colecciones yuxtadurales, sin JAIME PENA HENRIQUEZ
1 . i
Complemento Diagnastic 2/ 0492018 Oo'quesiones parenquimatosas de carécter|(Médico)
agudo.

hAC de cerebro sc
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Plan Indicaciones 11/04/2018 17:352”‘{5";§E§05a1im chiRes JORGE HARAN DIAZ (Médico)
- Reposo relativo por 3 dias.
- Régimen liviano.
- Paracetamol 1 gramo cada 8 horas +
Ketorolaco 10mg cada 8 horas VO por
s TrdlassEnse 10/04/2018 01:313 dias en caso de dolor.‘ JAIMF PEf2 HENRIQUEZ
- Consultar en S. urgencia en caso (Médico)
de cefalea progresiva, deterioro de
conciencia, déficit neuroldgico,
vémitos, fiebre o en caso de
necesidad.
NOTAS CLINICAS
Hora  Mota Profesional Tipo
ISTN ANT MORB.. AL (-)COMPROMISO DE CONCIENCIA, SAMU
16:30 ENCUENTRA EN GS 14/14. SIN SIGNOS DE CONVULSION. gg;iﬁg?thURRIETA [Enfermera (o)
REFIERE IMPOSIBILIDAD DE MOVILIZAR 4 EXT.
19:08 |[ECG EN TRIAGE giiﬁgéﬂa TARIA Enfermera (o)
HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA:
ITRAST. MENTALES Y DEL
11/04/2018/COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO Hipotesis Diagnésticol. = . .. . |JORGE
17:36 E ALUCINOGENOS, INTOXICACION Diagnostica Principal PL1C2 IpARAN DIAZ
GUDA
Farmacos Dosis FrecuencialViaAdmin otas Solicitante EjecutantelFecha/Horal
LUCOSALINO ISOTONICO 500 |[L MATRAZ [UNA VEZ INTRAVENCS I JORGE HARAN CATALINA |11/04/2018
L, SOLUCION INYECTABLE DIAZ TRPTR 19:07
édico CRAMPC
Indicaciones SolicitanteFecba(Hora Ejecutante F?Cha/HorajEstado Categoria [Notas
Solicitante Ejecutante]
En
NOTATO EN/SANGRE JORGE HARAN|11/04/2018 |CATALINA TAPIA [11/04/2018Atencién |Examenes De
DIAZ 17:36 OCRMPO 19:08 Muestra |Laboratorio
Tomada
En
UREMIA TORGE HARAN|11/04/2018 |CATALINA TAPIA |11/04/2018Atencién |Examenes De
DIAZ 17:36 OCREMPO 19:08 uestra |Laboratorio
Tomada
Fn
Troponina lTORGE HARAN|11/04/2018 |[CATALINA TAPIA 11/04/2018Atencién |Examenes De
DIAZ 17:36 OCBMPO 19:08 Laboratorio
Creatinquinasa Ck - Mb TORGE HARAN[11/04/2018 |CATALINA TAPIA [11/04/2018jatencidn [Examenes De
Miocardica DIRZ 17:36 OCAMPO 19:08 Laboratorio
; ; : JORGE HARAN|11/04/2018 |[CATALINA TAPIA |11/04/2018Atencidn |Examenes De
Creatinquinasa Ck - Totally,,, 17:36 OCAMPO 19:08 uestra [Laboratorio
Tomada
En
Rilirrubina Total (Proc. |JORGE HARAN|11/04/2018 |CATALINA TAPIA [11/04/2018Atencién |Examenes De
nut.) DIRE 173% OCRMPO 19:08 uestra |Laboratorio
Tomada
En
D oot i DR A TORGE HARAN|[11/04/2018 |CATALINA TAPIA [11/04/2018Atencidén |Examenes Pe
DIAZ 17:36 OCAMPO 19:08 Muestra Laboratorio
Tomada
En
Fosfatasas Alcalinas JORGE HARAN|11/04/2018 |[CATALINA TAPIA |11/04/2018Atencidn |Examenes De
Totales DIAZ 17:36 OCRMPO 19:08 Muestra Laboratorio
Tomada
En
JORGE HARAN[11/04/2018 |CATALINA TAPIA 11/04/2018Atencién |Examenes De
feOT DIAZ 17:36 0CAMPO 19:08 Muestra |Laboratorio
Tomada




En
i JORGE HARAN[11/04/2018 |CATALINA TAPIA 11/04/2018jatencidén |Examenes De
i DIAZ 17:36 ocAMPO 19:08 Muestra |Laboratorio
Tomada
Protrombina, Tiempo De O En
consumo De (Incluye Inr, [JORGE HARAN[11/04/2018 |CATALINA TAPIA 11/04/2018Atencidn |[Examenes De
Relacion Internacional DIAZ 17:36 OCAMPO 19:08 Muestra Laboratorio
INormalizada) Tomada
Tromboplastina, Tiempo L i -
o R (Ttpa, Ttpk O TORGE HARAN|11/04/2018 |[CATALINA TAPIA |11/04/2018Atencion Examenes pe
o 3 DIAZ 17:36 QCREMPO 19:08 Muestra |Laboratorio
Similares)
Tomada
Hemograma Inc Recuento De En
Leucocitos Y Britrocitos, |[JORGE HARAN[11/04/2018 [CATALINA TAPIA [11/04/2018atencidén |Examenes De
Hemoglobina, Hematocrito, |DIAZ 17:36 (OCAMPO 19:08 Muestra [Laboratorio
Torm Leucocitos Y Vhs Tomada
. L En
proteina C Reactiva POX  Longe jARaM11/04/2018 [CATALINA TAPIA [11/04/2018Atencion [Examenes De
Tecnicas Nefelometricas i A 5 B
/0 Turbidimetricas DIAZ 17:386 OCRMPO 19:08 uestra Laboratorio
Tomada
En
GLICEMIA JORGE HARAN|11/04/2018 |CATALINA TAPIA 11/04/2018JAtencién |Examenes De
DIAZ 17:36 OCAMPO 19:08 Muestra [Laboratorio
Tomada
En
ITORGE HARAN|11/04/2018 |[CATALINA TAPTA [11/04/2018Atencidn |[Examenes De
GASES VENOSOS DIAZ 17:386 OCRMPO 19:08 uestra |Laboratorio
Tomada
En
INITROGENO UREICO (en JORGE HARAN|11/04/2018 |[CATALINA TARPIA 11/04/2018Atencién [Examenes De
sangre) DIAZ 17:36 OCAMPO 19:08 Muestra |Laboratorio
Tomada
En
EP o S JORGE HARAN|11/04/2018 |CATALINA TAPIA 11/04/2018Atencién |Examenes De
DIRZ FErERER S OCAMPO 19:08 uestra |Laboratorio
Tomada
Electrolitos Plasmaticos iR 5
(Sodio, Potasio, Cloro) TORGE HARZN|11/04/2018 |CATALINA TAPIA |11/04/2018Atencion Examenes De
/U DIAZ 1736 OCRAMPO 19:08 Muestra |Laboratorio
Tomada
13 N
Electrocardiograma g?iﬁE HARAhigfgg/zols gé;;;é\a FAELH 1;{8;/2018Ejecutad0 Cardiclogia
Cerebro (30 Cortes 8-10 .JORGE HARAN|11/04/2018 |KLAUS SCHULBE 11/04/2018E. tadolt i
) DIAZ 17:36 DONOSO 21:46 gecutadolimagenc. -
ALCOHOLEMTIA: NO
DATOS DE EGRESO
Cond1§}on Shi il 1 Vivo Pertinencia : 84
[Atencidn
Pronéstico Médico Legal:Leve Blta Por ,JAIME ANDRES PERA HENRIQUEZ

*16.347.534-0

Destino :Domicilio Fecha Hora Alta Clinica:é%{g;/ZOIS

- Reposo relative por 3 dias.

- Régimen liviano.

- Paracetamol 1 gramc cada 8 horas
:dias en caso de dolor.

- Control en atencién primaria para continuar manejo.

- Consultar en S. urgencia en caso de cefalea progresiva, deterioro de
conciencia, déficit neurolégico, vémitos, fiebre o en caso de necesidad.

B + Ketorolaco 10 ca 8 ho VO 3
Indicaciones término ES. o B BRF

tencién

Reporte generado
por:

Firma Paciente/Representante

JAIME PENA HENRIQUEZ &
Le gEI.l

/Hédico: JAIME ANDRES PEﬁEV

HENRIQUEZ 16.347.534-0/
/ '

Estimado Paciente: La evaluacion del tratamiento indicado y los controles posteriores deben efectuarse en
el consultorio de atencién primaria o con su médico de cabecera.



La persistencia o agravamiento de sus sintomas deben ser evaluados en el servicio de urgencia mas
cercano.



