MINISTERIO DE SALUD

° 700852
S.8. Metropolitano Sur Oriente . N Ra gsEd
Cesfam Los Quillayes DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 24371
Fecha Llegada 25-04-2017
Hora Llegada 13:40:00
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Catalina Romina Reyes Urra N° de Fichas:
RUN: 17.924.247-8 .
Fecha Nacimiento: 26-06-1951 RUMmeID ariguc;
Efjadrr 25 ario(s), 8 mes(es), 28 dia(s) _ Prevision: Fonasa
Direccién: Palo Mayor 1902 Villa o Poblacién: Lo
Navics Convenio: Fonasa B
Comuna; La Florida CateabiEaen e
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE S ~ - —
Remitido por. N° [Categ. | Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
: Fiebre, dolor al ori
Centro Remitente: Los Quillayes [CGU] e,.,;emed;:;iz:g;.
MOTIVO CONSULTA 1| gy | 2oeEe NO | Seostarea ooty
Fiebre, dolor al orinar 1255 alergias a gomez
enfermedades cronicas: NO medicamentos: NO

alergias a medicamentos: NO
Registro de Signos Vitales:
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Toma: 113:54:50 | 98/63 B4 98 36.8
L
FECHA/HORA ATENCION

25-04-2017 14:15 )
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucién

Fecha/Hora : 25-04-2017 14:23
Funcionario : Natalia Parraci Nufez

- PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS CON CC
CARACTERIZADO POR FIEBRE NO CUANTIFICADA,
DISURIA, MICCION DOLOROSA DE MAS O MENOS 3
DIAS DE EVOLUCION. AL EXAMEN FISICO MUCOSA
ORAL SEMIHUMEDA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
NO DOLOROSO A LA PALPACICN.

Diagnésticos:

Diagnéstico (texto): INFECCION VIAS URINARIAS

Clasificacién Diagnéstica CIE-10: Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado - IT39.E_ gnnmpal)
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Indicaciones de Alta
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CONTROL SOS

Receta(s) Interna(s)

Funcionario Egreso:
RUN Func. Egreso

. & > .
Receta |Prescripcién P & Observacién
1 Ciprofloxacino Comprimidos 500 Mg : 1 Comprimi \H@s por 7 Dias
1 Diclofenaco Sodico Comprimidos 50 Mg : 1 Cc&ri i 8 Horas per 3 Dias
‘d
Equipo Clinico Q FECHA DE ALTA: 25-04-2017
Instrumento Nombre Funcionario RUN HORA ALTA: 1424
[Técnico Paramédico constanza cabello gomez 17.676.610-7 Destino: Domicilio
Médico Natalia Pamaci Nufiez 25.032.183-7

Natalia Parraci Nufiez (Médico)
25.032.193-7
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