SER‘VICI’O SALH_D HETROPDLITANO ORIENTE

ATENCION URGENCIA DAU N®
HOSPITAL DEL SALVADOR CALIDAD: COPIA CTAGTE
15608771 - FECHA™ 11:58
AP. PATERNO NOMBRES CATEGQORIZACION HORA:
LILLO MATALI c1 c2 3 c4 cs
RUT 17, 443, 782-8 SEXQ FEMENIND SIGNOS VITALES
FECHA NAC. EDAD TELEFONQ F. PAGO HORA P.ART. T. AXI PULSO FR SAT
23/86/1950 ¢ka FONASA E =] 5 7, ]
e 7 3 vy .,‘ . g
‘ 1 127 Voo 36|l Vo |Z 4
2 ‘ RECATEGORIZACION — £
DIRECCION: PRINE 3-N — / / / 3 /
- LONBAVI Ynlcr 0o il B = Y- WE: . o e
COMUNA: il ;r/ﬁ‘ = 3 g B 30C % S < A
: NO INSCRITO p 9 (A o 10 0O¢ Cor o 1o
CONSULTORIO: - - P 1, YeZne Lim 7
I "’- [ ) F\‘ - \-/f ' o, e
MEDIS I LR s_Lu,..-:!‘J_,AEN COLECTIVA i 3 A
MOTIVE CONSULTA: OTROS MOTIVOS
' DOLOR ABDOMINAL
OBSERVACIONES:
- — ) (&
MEDICO JEFE TURNG: MARCELD SALVATIERRA IBARA ALERGICO A: LA
EVOLUCION ENFERMERIA HORA INGRESO BOX:
/‘-‘—'\
[//M:/i .f"_,{_-'\ﬂ /;/S 7 2 / ép ‘!\_ .‘D £ /‘/_f‘ﬁ
\ m—r‘f ~J o @/\_0 -;—'L"& * A, -~ = o+ _g A -+ SH (G2 e —
o L3 /
| 3
{
e,
HORA ATENCION MEDICA., I
CONDICION DE INGRESO: /@ Consciente || Inconsciente || Falleciio [ ] owo ALCOMOLEMIA S no []
( f f“ A n [ g
e | L& - I\ Y
ANTECEDENTES MORBIDOS: )2 ’/ fﬁ/ - VMDY oD
. NC P 2 (L | s o - ;
. DE'AGD OSTICO F'RIJNCIPAL ROBAELE: _ / G}/ AT #7T /“:’3’—,@&»’”/7)
Ho t/- O L0 s ) oczeadt s
f 0 f\ e ) ’ .
! | . -‘ { " ]
w@ M{\Q«L\,‘_, m_o-\_\__ _{-f—r ¢f Q;‘-C-‘il'('-—\.-..__ 1 /M,\ ,L—-‘/
/ oy \ = :l'
PROCEDIMIENTO ¥ TRATAMIENTO f«iso:so e ~. ) f _L %/ - & =
1 v L > | fl
%b\ J—( ‘ /_/— : i ‘Q\\ |

=

*J@/KDDOC ,f: Q_gg,/ ST S~ (. F
"L{\ 54 0 -1

INDICACIONES AL ALTA

2O DU PUERE S Dot pr

P ~
. EUM Ot x /_cﬂ-

A
HORA SALIDA Sr

Cgf ‘vv@-ﬁL’-‘i\ '\J ) /

Lo

LEY DE URGENCIA:

T1163 HEANAM LEVUS LEVTON - R U T 6700 4331 - MANUEL REMG 7O 11378 - LA FLGA DA - FONO 02 - 72358534

CONTROL

si[_] ~no ,,LZI//

CODIGO:

/

GES: S |:| NO |zr

NECY

HOSPITAL DEL SALVADOR

—— i —

i

MEDICO DE TURNO:

OTRQO DESTING:

Y - g
\"'J) — AN, ./ R
0 7 i O \.a; - C "” = )
PRONOSTICO MEDICO LEGAL SIN PRONOCSTICO DESTING HOSPITALIZADO:  UROX URMED FaLLECIOO [ |
GRAVE URTR URNEU
MEDIANA GRAVEDAD DESTINO DOMICILIO: Sl NO
\ LEVE AMBULANCIA: Sl

\ ACCIDENTE LABORAL Si: |:|
Modh

RECETA FARMACIA

T

— i A S —

GRC.

CODIGD

.

CODIGO

!I =
SERVICIO DE URGENCIA i NOWBRE LILLO LEaTRA NETALT
- e . RUT e
NOMBRE: LILLO LASTRA NATALT g' . 17. 448, 782-6
CTA. CTE.: 2315044 FORMAPAGO:  FUNASA § CTACTE  23i5p&
! B
Rp. ]
: A i HEMOGRAMA CREATININA AMILASA
— k \ /\—9’%’/{ \ Mf . i RCTO BLANCO i LIPASA
A 1 %) GLUCOSA
o 1 a ; s '
(\ 1/ r 1 K N CK-TOTAL
i — = F) 2 } f R
T I - EILIRUBINA TOTAL CK-MB
N AN DAA L A" — 1 ROTROMEINA
v - d GOT TROPCNINA
e i MGAS:S GPT
[ 5 [ i =
LS - (D6 3. % ! ELp FOSFATASAS ALCALINAS [ S5 ORINA
! e P :
y otro_[S sl
J
1
1
L]
1
|



El diagndstico y el tratamiento otorgado en el Servicio de Emergencia
son iniciales, los que son susceptibles de cambiar segiin la evolucion.
Egresado de nuestro Servicio Ud., deberd concurrir a su consultorio o a

su médico para control y tratamiento definitivo.

NO PERDER ESTA COPIADE SUFICHA DE ATENCION DE URGENCIA LE SERA MUY UTIL A SU
MEDICOQO TRATANTE.



