MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropoktano Sur Onente
CESFAMDR FDO MAFFIOLETT)

DATOS DEL PACIENTE

Nombre Mana Jose Pinto Palma

RUN 20.793 991.9

Fecha Nacmiento 23-11-2002

Edad 19 ano(s). 10 mes(es). 16 dia(s)
Direccion los loros 0

Comuna Puente Alto

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE

Remitido por No Informado

Centro Remitente

MOTIVO CONSULTA

vomilos diarrea  desmayo refiere que medicamentos de salud
menlal le estan haciendo mal

pac asmaica

sin contacto covid

inscnto en la comuna

Registro de Signos Vitales:
-

10N Arte

{mmHg)

Toma 12022 48 10978 10

FECHA/HORA ATENCION
09-10-2022 20 24
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion

Fecha/Hora : 09-10-2022 21.23
Funcionario : Thelmo Barnentos Gho

-ENF TR AFECTIVO BIPOLAR
ALERGIAS NO

COVID 2021 NO HOSP
VACUNAS COVID

MC DOLOR ABDOMEN DIARREA
EMB NO / LM NO

Pulso
(Pulsow/Minutos)
Salwacion O2
(%)

-

IF'
~4
0

PAC SENALA TEMBLOR CEFALEA VISION

BORROSA MAS DIARREA SIN SANGRE

FIEBRE
SENALA DIAS
CON

SANGRE SIN FIEBRE
AL INGRESO

SIN FIEBRE
FARINGE

DECAIDA POCO APETENTE
DOLOR ABDOMEN COLICO MAS SENSACION
NAUCEOSA CON VOMITOS Y DIARREA SIN

BEG CLOTE HIDRATADO PERFUNDIDO

ASPECTO NORMAL CON MUCOSA

N°® DAU 33728555
Correlativo 37562
Fecha Llegada 09-10-2022
Hora Llegada 20°11.00
N® de Fichas.
Numero antiguo:
Prevision Fonasa
Converno Fonasa A
Teléfono
Sexo Mujer
Nombre acompaiiante
Categorizaciones:

HOY SIN

vomitos . damea ,
desmayo , refiere que
medicamenios de .

menlal le estan
haciendo mal

pac asmalica

I sin contacto covid
| | inscnto en la comuna

Funcionario

Natalia Salvador
Mateluna
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MINISTERIO DE SALUD N° DAU 3y,
S.S. Melropolitano Sur Orlente , ’
CESFAMDR FDO MAFFIOLETTI Wjﬂ Correlativo 374

Fecha Llegada  09-10.51y,.,

Hora Llegada 20:11:0)

DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evoluclén

ORAL HIDRATADA

SIN ADENOPAT CERV SIN PLACAS SOBRE
AMIGDALAS . FARINGE SIMETRICA

CARDIO RR 2TSS

VENTILA AMBOS CAMPOS SIN ESTERTORES SIN
SIBILANCIAS NO AUSCULTO CREPITOS SIN DISNEA
SIN RETRACCION

ABD BD RHA NORMALES PALPACION SIN
DOLOR SIN BLUMBERG SINDISTENCION  FID
SIN DOLOR

Diagnésticos:

Diagnéstico (texto): Diarrea y gaslroenleritis de presunlo origen infeccioso
RAM A LAMOTRIGINA 77

Clasificacion Diagnéstica CIE-10: Diarrea y gastroenterilis de presunto origen infeccioso - A09 (Principal) (Sospecha)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:

Indicaciones en la atencién de urgencia:

Tipo de Solicltud |Flaboclisis Articulo Flnildlqlntnr\rllu Estado ﬂhl_.dl la Solicitud ‘ Prescrl F .- liza I Obs. ﬂltndén-
Escopolamina N-Bulil T i s r__l
Administracién de| Bromuro 20 mg/1 ml : \ 09/10/202221 2341  09/10/2022
Medicamento Solucion Inyectable , vez | Resfizado Theimo Barrienios | 2130 45 Carolina
_ampolla____ | | l Gho ’. Jimenez Moccia
Administradién 09/10/2022 21 2355| 09/10/2022 S
fet ' lisls No Suero Fislologlco 250 Ce| 1 1vez | Realizado Thelmo Bamentos |21 30 50 Carclina —'
Indicaciones de Alta
. REPOSO POR 2 DIAS - DIETA LIVIANA
LIQUIDOS
CONTROL CON SU MEDICO
NO SUSPENDER MEDICAMENTO
S| EMPEORA CONTROL EN URGENCIA
Receta(s) Interna(s)
Receta |Prescripcion Observaclién

Paracetamol 500 Mg Comprimidos . 1 Comprimido cada 8 Horas por 3 Dias

Antiespasmodico Adulto Comp: 1 Comprimido cada 8 Horas por 3 Dias

Equipo Clinico B FECHA DE ALTA: 09-10-2022
Instrumento Nombre Funclonario HORA ALTA: 22:49
Thelmo Barrientos Gho Destino: Domicilio
Carolina Jimenez Moccia
Técnico en nivel Paloma Zufiiga Curiqueo
superior en Salud 9 q Funcionario Egreso’ Thelmo Barrientos Gho (Médico)
Enfermero(a) Natalia Salvador Maleluna RUN Func. Egreso 10.139.820-K
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