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DATQ ATENCION URGENCIA

SO IVIBUUROHLETNID RN
Centro de Urgencia Nufoa

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Teresa Ortiz Maturana

RUN: 8.493.615-4

Fecha Nacimiento: 29-04-1962
Edad: 55 afio(s), 6 mes(es), 10 dia(s)
Direccion: Pintor Durero 5499

Comuna: San Joaquin

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE
Remitido por:

Centro Remitente:
MOTIWO CONSULTA
MAREOS

Registrc de Signos Vitales:

SOR TERESA DE LOS ANDES [CESFAM]
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Toma: 11441541 126/70 82 85 36.2 ACIDO

MEFENAMI

co

FECHA/MORA ATENCION
09-11-2017 16:04
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucién

Fecha/Hora : 09-11-2017 16:10
Funcionario : Manuel Barrientos Calista

- HOY CON CEFALEA EN LA MANANA. LUEGO MAREQS

Y SINTOMAS VAGALES.
Diagnésticos:

Diagnéstico (texto):

Correlativo 40726

Fecha Llegada 09-11-2(
Hora Llegada 14:32:0C

N°® de Fichas:

Numero antiguo:

Previsign: Fonasa

Convenio: Fonasa A

Categorizaciones:

N° {Categ.| Fecha/Hora otivo Categ. Funcionario

e N

Clasificacién Diagnéstica CIE-10: Cefalea debida a tension - G44.2 (Principal)

Pertinencia: Si GES:

No

Indicaciones en la atencion de urgencia:

Problema de Salud:

Inframuscular slucion Inyectabie , ampolia

Calisto

Luis Torres Valdés

Tipo de Solicitud  |Articuln : Cantidad|intervalo; Estado |Dbs. de la Solicitud Prescriptor Func, realiza indic. | Obs. realizacién
: ... Metociopramida Clorhidrato 10 09/11/2017 16:11:35 .
Colacacion Inyeccion - - solucion Inyectable 1 1vez | Realizado Manuel Barrigntos | O 112017 18:13:27
Intramuscular . Luis Torres Valdés
mpolla Calisto
Colocacion Inyeccion Diclofenaca Sodico 75 mg/a m A 09/MV2017 18A216 | 1,1y 0s7 16:13:31
1 1vez | Realizado Manue! Barrientos

Indicaciones de Alta
REPQSO HOY 9/11/2017

RP:
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5.0 WMIRLTOp LISV LINrie
Centro de Urgencia Nufioa

DATO ATENCION URGENCIA

— NAPROXENO SOD 550 MG: 1 COMPRIMIDO C/12 HORAS Sl ES NECESARIO =1 CAJA

Equipo Clinico

Instrumento

Nombre Funcionario

Técnico Paramédico)

Cristian Cepeda Ossandén

Técnico Parameédico

Luis Torres Valdés

Médico

Manue! Barrientos Calisto

FECHA DE ALTA:

HORA ALTA:
Destino:

Correlativo 40726
Fecha Liegada  09-11-2(
Hora Liegada  14:32:0C

09-11-2017
16:13
Demicilio
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3 i T cmprobante de Reseiva da Iora N° 396205
" ay. Blanco Encas
AV 1Y ORTIZ Rut:

Isapre:

L—TTe!é%ona 22_97_8m§% ggrcre rigueroa Especialidad:

echa de Atencion: tunes 20 de noviernbre de 2017 Hora de Atencién:
Consultorio: Semda Ingenieria Box:
Usuario Emisor: jocelyn.bravo
E-Mail Consultorio: semdaing@uchile.cl Teléfono:

Nota: Debe presentarse 10 minutos antes de la hora solicitada y se rega puntuatidad.

Atrasos seran causales de cambio de hora.

(084936154

OTRA

MEDICINA GENERAL
9:30

BOX MEDICO 01 PISO 1

20784918



