MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropolitano Qriente
Centro de Urgencia Nurioa

DATO ATENCION URGENCIA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Ruben Alexander Alfaro Tapia A

RUN: 19.257.965-1

Fecha Nacimiento: 0S8-07-1996

Edad: 20 afio(s), 10 mes(es), 26 dia(s)

Direccion: ignacio carrera pinto 140 block: 140 D
gepto.: 42D

Comuna: Nufioa

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE

Remitido por:

Centro Remitente:
MOTIVO CONSULTA
DOLOR DE GARGANTA

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Registro de Signos Vitales:
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Toma: 1 10:29:30 137/81 81 99 36 ASMA
FECHA/HORA ATENCION

05-06-2017 10:43 i
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion

Fecha/Hora : 05-06-2017 10:59
Funcionario : Jorge Luis Barrezueta Jimenez

- Cuadro de aprox 1 semana con odinofagia que ha
aumentado desde ayer.

Diagnésticos:

Diagnéstico (texto):

N°® de Fichas:
Numero antiguo:
Prevision:

Convenio:

N° DAU 7368597
Correlativo 10702
Fecha Llegada 05-06-2017
Hora Llegada 10:08:00

Fonasa

Fonasa A

Categorizaciones:

N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
05-06-2017 DOLOR DE .
1 C5 10:30 GARGANTA Daniela Toro Flores

Clasificacién Diagnéstica' CIE-10: Amigdalitis aguda - JO3 (Principal)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:
Indicaciones en la atencién de urgencia:
Tipo de Solicitud |Articulo [Cantidad Intervalo| Estado |Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Indic. | Obs. realizacién
Bencilpenicilina Benzatina 05/06/2017 10:59:23
Administracion de  [1.200.000 U.1. Polvo para i —— Y o 05/06/2017 11:01:58
IM Jorge Luis Barrezueta :
Medicamento Suspension Inyectable , frasco 2 e hora(s) Realicads soRsUalce org JL:::E”EZB Gretty Bozo Molina
ampolla
; 05/06/2017 11:02:05
Meringa 5¢ccCA21Gx11/2 1 1vez Gretty Bozo Malina
; 05/06/2017 11:02:10
fAguia 19 G 1 1 vez Gretty Bozo Molina
] 05/06/2017 11:02:16
[Torulas de Algodén 2 1 vez Grettv Bozo Molina

Indicaciones de Alta
Control por consultorio.
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MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropolitano Criente
Centro de Urgencia Nufioa

Receta(s) Externa(s)

-

DATO ATENCION

GENCIA

N° DAU
Correlativo
Fecha Llegada

Hora Llegada

7368597
10702
05-06-2017
10:08:00

Receta |Prescripcion

Observacién

1

Ibuprofeno 400 mg Capsulas Blandas : 1 Capsula cada 8 Horas por 5 Dias

tomar con estémago lleno

Equipo Clinico

Instrumento Nombre Funcionario RUN
Médico Jorge Luis Barrezueta Jimenez 25.378.899-9
Médico Carlos De la Hoz Villa 24.951.986-3
ITécnico Paramédicol Gretty Bozo Molina 14.474.325-3
Técnico Paramédico Daniela Toro Flores 18.065.732-0
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FECHA DE ALTA:

HORA ALTA:
Destino:
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DGO A

05-06-2017
11:02
Domicilio
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