MINISTERIQ DE SALUD
S.8. Metropolitano Central
SAPU Ivan Insunza

DATO ATENCION URGENCIA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Tamara Andrea Jara Soto

RUN: 19.562.323-6

Fecha Nacimiento: 16-11-1996

Edaag: 20 ano(s), 11 mes(es), 14 dia(s)
Direccion: LAUREANO GUEVARA 571
Comuna: Maipu

DATOS DE INGRESQ DEL PACIENTE

Remitido por:

Centro Remitente:
MOTIVO CONSULTA
cefalea y vomito

CESFAM Dr. Ivan Insunza

Registro de Signos Vitales:
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FECHA/HORA ATENCION

30-10-2017 20:08

DATOS DE LA ATENCICON MEDICA
Anamnesis/Evolucién

Fecha/Hora : 30-10-2017 20:09
Funcionario : Anlbal Briones Montalva

- HACE 3 DIAS NAUSEAS, DOLOR ABDOMINAL,
CEFALEA, SIN DIARREA, SIN FIEBRE.

RHA N DOLOR DIFUSQ A LA PALPACION ABDOMINAL

Diagnosticos:

Diagnéstico (texto):

N® de Fichas:

Numero antiguo:

Prevision:

Convenio:

Categorizaciones:

N® DAU 8794257
Correlativo 18776
Fecha Llegada 30-10-2017
Hora Llegada 18:52:00

Fonasa

Fonasa A

N°® Cntcg.] Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
30-10-2017 ) . Miguel lgnacic Jerez
1 Ccs 1912 cefalea y vamilo Aravirs

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

Pertinencia: Si GES: No

indicaciones de Alta
REG LIVIANO

Receta(s) Interna(s)

Problema de Salud:

Receta |Prescripcidn

Observacion

/\

Funcionario Egreso:

RUN Func. Egreso

f
1 Domperidona 10 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 8 Horas por 2 Dias o
1 Paracetamol 500 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada & Horas por 2 Dias :;
Equipe Clinico FECHA DE ALTA: 30-10-2017
Instrumento Nombre Funcicnario HORA ALTA: 20:10 -
Médico Anibal Briones Montalva Destino: Domicilio
Téenico Paramédico|  Miguel lgnacio Jerez Aravena

(Médica)
15.332.291-0

Anibal Briones Montalva
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