MINISTERIO DE SALUD
8.S. Metropolitano Oriente
Centro de Urgencia Nufica

DATO ATENCION URGENCIA

N° DAU

DATOS DEL PACIENTE
Nembre:

RUN:

Fecha Nacimiento:
Edad:

Direccién:
Comuna:

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE
Remitide por:

Centro Remitente:

MOTIVO CONSULTA

ALERGIA

Registro de Signos Vitales:

Correlativo
Fecha Llegada

Hora Llegada

N® de Fichas:
Numere antiguo:
Prevision: Fonasa
Convenio: Fonasa D
Categorizaciones:

8239996
28705
07-08-2017
11:34:00

[ N* Cateq.| Fecha/Hora | Motivo Categ.

Funcionario

- ~=

| 07-09-2017 |

| 11:38

ALERGIA

José Zufiiga Oliva |

Pulso
(Pulsos/Minutos)

T
!

Presion Arterial
(mmHg)
Sa.iuracldn 02
(%)

Obsorvackonoes

AMCXICIL
Toma: 1 11:36:30 ER’,_J,., .
| CiNaj
|__saM

FECHA/HORA ATENCION
07-09-2017 11:38

DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucion

Fechal/Hora : 07-09-2017 11:48
Funcionario : Mario Arenas Muficz

- atendida dia de ayer con dx de amigdalitis estreptococcica

con tratamiento eritromicinz a domicilio por alergisa a

penicilinas, reconsulta hoy per eritema formado en cara

palmas de mano y IEVE”‘G"ZE en torax con prurito leve
generzlizado, lo cual p nstetar glergia tambein a

macrolidos. posterior a ":‘r'.sic.". fisice se constata lo descrito

ademas

torax sin tirajes pulmon
Diagnésticos:
Diagndstico (texto):
Clasificacion Diagnéstica CIE-10:

Pertinencia: S GES:

No
Indicaciones de Alta

ciprofloxacine 500mg ==cz 12 ~oras x 7 dias.
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RECETA
DESFACHADA

Amigdalitis aguda debidz a otros m:croorganmos especnﬁcados J03.8 (Principal)
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MiNISTERIO DE

SALUD

S.8. Metrcpelitano Criente
Centro de Urgencia Nufioa

DATOS DEL PACIENTE
DANIELA SALAZAR GUTIERREZ

Nombre:
RUN:

Fecha Nacimiento:

Edad:
Direccidn:
Comuna:

BATOS DE INGRESQ DEL PACIENTE

Remitidc por:

19.473.263-5
26-12-1996

20 afo(s), 8 mes{es), 10 cia(s)
LAS ENCINAS 3298 depto.: 404

Nufica

Centro Remitente:
MOTIVO CONSULTA

FiEBRE

DOLOR DE GARGANTA

Registro de Signos Vitales:

Presién Arterial
{mmtig)
Pulse
{Pulsos/Minulos}
Saturaclon 02
{7%)

Tamperatura
Axllar

Obsarvaviones

Toma: 1 114818

@
&
8
B
]

ALERGIA
PENICILIN
A
SAM

FECHA/HORA ATENCION
05-08-2017 12:42

DATOS DE LA

ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evoiucidn

Fecha/Hora : 05-09-2017 42:43
Funcionario : Maric Arenas Mufioz

- censuita x fiebre y dolor en garganta, dolor
muscutoarticuiar

orl con placas amigdalinas y eritemz intenso en las

mismas.

Diagnésticos:

Biagnoéstico {texto):

N° de Fichas:

Numero antiguc:

Prevision:

Convenio:

N® DAU
Correlativo
Fecha Llegada

Horza Liegada

Fonzsa

Fonasa D

Categorizaciones:

8229344
28510

11:32:00

N° | Categ.

Fecha/Hora

Motive Categ.

Funcionario

1 C4

06-08-2017

11:52

DOLORDE
GARGANTA

FIEBRE

Luis Torres Valdés

|

Clasificacién Diagnéstica CIE-10: Amigdalitis estreptocéeica - J03.0 (Principat)

Pertinencia:

Si GES:

No

indicaciones en la atencién de urgencia:

Problema de Salud:

Tipc de Solicitud

Wrticulo

antida

intervale| Estade

Obs. ce 1a Solicitud|

Prescriptor

Funec. realizs Indic.

Obs. realizacién

Coiccacion inyeccién
intramuscular

Diclofenaco Sodice 75 mg/3 mi
Solucion Inyectable , smpolla

1

Reaiizado

08/09/2017 12:43:27
Mario Aranas Mufioz

06/09/2C17 13:03:35
Yanet Sarabia
Aguavo

indicaciones de Alta
gritromicina 500mg cada 12 horas x 7 dias

ibuprofeno 500mg cada & horas x fiebre o dolor
hidratacion abudnante.
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08-08-2017






