MINISTERIO DE SALUD

N° DAU 18381174
S.S. Metropolitano Occidente
SAR RENCA DAT ATENC‘ON RGENCIA Correlativo 87748
ﬂ\) Fecha Llegada 15-10-201¢
&QZ ; Hora Llegada 12:56:00
Diagnésticos: 0CT 2019
Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:
Indicaciones en la atencién de urgencia:
Tipo de Solicitud IArticulo CantidadIntervalo| Estado Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Indic. | Obs. realizacion
: — [Escopolamina N-Butil Bromuro 20 o Pron
Colocacion Inyeccion Ing/1 mi Solucion Inyectable | 1 1vez | Reslizado 15.#10!2019 15:09:27 | 15/ ?0!2019 15:09:47
Intramuscular il Luisa Frasica Beltran Maciel Salgado Reyes|
ERINGA DESECHABLE 5ML 1 Tvas 15/10/2019 15:10:18
1G X 11/2 aciel Salgado Reye

Indicaciones de Alta

- HIDRATACION ABUNDANTE
- DIETA LIVIANA

- REPOSO X 2 DIAS
CONTROL SOS

Receta(s) Interna(s)

Receta |Prescripcion

Observacioén

1 Sales Para Rehidratacion Oral-90 Polvo Para Solucion oral, sobre: 1 Sachet cada 24
Horas por 3 Dias

1 Domperidona 10 mg Comprimidos 1 Comprimido cada 8 Horas por 3 Dias X VOMITO
1 Atropina Sulfato 0,5 mg/Papaverina Clorhidrato 40 mg, comprimidos: 1 Comprimido % DOLOR
cada 8 Horas por 3 Dias
Equipo Clinico FECHA DE ALTA: 15-10-2019
Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA: 15:10
Médico Luisa Frasica Beltran Destino: Domicilio
Técnico Paramédico) Maciel Salgado Reyes
Enfermero(a) Ximena Torres Vasquez

Funcionario Egreso:
RUN Func. Egreso
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Luisa Frasica Beltran (Médico)
25.549.895-9
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MINISTERIO DE SALUD

= 18381174
S.S. Metropolitano Occidente DA .
SAR RENCA DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 87748
Fecha Llegada 15-10-201¢
Hora Llegada 12:56:00
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Jaime Ignacio Ogaz Cristi (Jaime) N° de Fichas:
RUN: 20.579.400-K e
Fecha Nacimiento: 25-12-2000 Numero antiguo:
EF!ad: 18 gﬁo(s}, 9 mes(es), 20 dia(s) Previsidn: Fonasa
Direccion: Alsino 4770
Comuna: Quinta Normal Convenio: Fonasa B
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE CategorizaciOHES: P
Remitido por.f: N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Centro Remitente: Lo Franco [CGU] Usuario consulta por
MOTIVO CONSULTA dolor abdominal,
dolor abdominal ,diarrea , fiebre , tos / alergia (-) 1 c5 15-10-2019 | diarrea desde hace 2 Ximena Torres
13:19 dias Vasquez
alergias (-)
Registro de Signos Vitales: ant.morb ()

SO t | s=

T = S~ T 5 Sio -

S S e R

Toma: 113:18:11| 113/63 96 98 36.6 1

FECHA/HORA ATENCION
15-10-2019 15:07
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion
Fecha/Hora : 15-10-2019 15:07
Funcionario : Luisa Frasica Beltran

- PACIENTE DE 18 ANOS REFIERE CC DE 1 DIA DE
DOLOR ABDOMINAL TIPO RETORTIJONES ASOCIADO
A DEPOSICIONES LIQUIDAS HOY N 3 FETIDAS SIN
SANGRE, NIEGA OTROS

ANTECEDENTES

PAT: (-)
QX: APENDICECTOMIA
NIEGA ALERGIAS

AL EF AFEBRIL HIDRATADO, ALGIDO, ABD BLANDO
DOLOROSO EN MARCO COLICO DISTENCION
ABDOMINAL ASOCIADA, RSIS AUMENTADOS. RESTO
OK

Diagnésticos:
Diagnostico (texto): SIN DTH

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