MINISTERIO DE SALUD

N® DAU 12694735
5.8, Metropolitano Oriente
Centro de Urgencia Nufica DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 52863
Fecha Llegada 09-10-2018
Hora Llegada 15:13:00

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: VALENTINA GUTIERREZ GUZMAN N°® de Fichas:
RUN: 18.981.900-5 . ]
Fecha Nacimiento: 28-02-1995 NUMSIY BAntiguo:
Edad: 23 auzo(s), 7 mes(es), 11 dja(s) Prevision: Fonasa
Direccion: CARLOS CARIOLA 4056
Comuna: Macul Convenio: Fonasa D
Eemtltldlg port: ; N° |Cateq.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario

entro kemitente: 09-10-2018 Andrea Gemita
MOTIVQO CONSULTA - 3 C5 15:17 BRLOR:DE ESRALDA Gajardo Pacheco

DOLOR DE ESPALDA

Registro de Signos Vitales:

Presion Arterial
(mmHg)
Pulso
{Pulsos/Minutos)
Saturacion 02
(%)

Axilar

Temperatura
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Toma: 1 15:15:58
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FECHA/HORA ATENCION
09-10:2018 17:15
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion

Fechal/Hora : 09-10-2018 17:31
Funcionario : DIEGO ALONSO TAPIA SANTANDER

-A.M: NO

ALERGIAS: NO

Cuadro de 1 semana con lumbalgia irradiado a pierna

derecha. Sin

Ex. fisico:

red flags

Columna: ROM ok, sin deficit sensitivo, LASEGUE (+),

12 OCT 2018

TEPE negativo
Diagnésticos:
Diagnostico (texto):
Clasificacion Diagnostica CIE-10: Lumbago con cidtica - M54.4 (Principal)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:

Indicaciones en la atencion de urgencia:

Tipo de Solicitud Articulo Cantidad Intervalo| Estado [Obs. de la Solicitud| Prescriptor Func. realiza Indic. | Obs. realizacion
. i i : i 08/10/2018 17:31:26 | 09/10/2018 17:33:44
0017;2:;22;?::’”" g;f;:::f;“ :;:;Z ?ZnTgéﬁam' 1 1vez | Realizado DIEGO ALONSO |  Edith Hernandez
: Sl TAPIA SANTANDER Castilo
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MINSTERIO DE SALUD N DAU 12694735

.S. Metropolitano Oriente .

Centro de Urgencia Nuioa AT TENC URGENCIA + Correlativo 52863
Fecha Llegada 09-10-2018

Hora Llegada 15:13:00

Tipo de Solicitud |Articulo tidad Intervalo| Estado |Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Indic. | Obs. realizacién
Colocacion Inyeceion Retametasona Fosfato Disodico 4 09/10/2018 17:31:35 09!19!2{1‘18 17:33:54
\nbabaUSSalar img/1 ml, Solucion Inyectable, 1 1 vez Realizado DIEGD ALONSCO Edith Hernandez
mpolla TAPIA SANTANDER Castillo
09/10/2018 17:34:04
eringa 5ceCA21Gx 112 1 1 vez Edith Hernandez
Castilio
09/10/2018 17:34:04
hguja 18 G 1 1vez Edith Hemandez
Castillo
09/10/2018 17:34:04
Torulas de Algoddn 2 1vez Edith Hernandez
J—— Castillo
e . A

Indicaciones de Alta A
REPOSO E&OQM{QJEEO POR HOY- Oé*@'

CALOR LOGAL 18 MINCCADA 8HRS POR'8 DIAS &=
CICLOBENZARRINA:10 MG EN LANOGRE POR 3 DIES
PARACERAMOL 500 MG 2 COMPRIMIEG CADA 8 HRS POR S0IAS |

.~

Equipo Clinico Y 7™ FECHA DE ALTA: 09-10-2018
Instrumento Nombre Funcionario ; HORA ALTA: 17:35
Técnico Paramédico Hugo Gatica Galdames Destino: Domicilio
Técnico Paramédico Edith Hernandez Castillo
Técnico Paramédico| Andrea Gemita Gajardo Pacheco
- DIEGO ALONSO TAPIA Funcionario Egreso: DIEGO ALONSO TAPIA
Médico SANTANDER SANTANDER (Médico)
RUN Func. Egreso 18.382.515-1
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