


MINISTERIO DE SALUD

S.S. Metropolitano Sur Oriente N"DAL. 1275067
SARU La Florida D ATENCION UR CIA Correlativo 42624
Fecha Llegada 10-10-2018
Hora Llegada 21:36:00
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Paz Valenzuela Rebolledo N° de Fichas:
RUN: 18.907.913-3 et
Fecha Nacimiento: 25-12-1994 Numero antiguo:
Et_'Jad: 23 ano(s), 9 mes(es), 15 dja(s) ; Previsién: Fonasa
Direccién: Santa Monica 8377 Villa o Poblacion:
Las Mercedes Convenio: Fonasa D
Comuna: La Florida GatoaoressiBhte:
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE - g - -
Remitido por: N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
; 10-10-2018 fiebre / La Florid Fabiola Sepulved
Centro Remitente:  La Florida [CESFAM] et T e
MOTIVO CONSULTA
fiebre / La Florida [CESFAM
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FECHAMORA ATENCION
10-10-2018 22:17 ;
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucién

Fecha/Hora : 10-10-2018 22:20
Funcionario : Jose Albornoz Martinez
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- cc de mas o menos 3 dias caracterizado por malestar
general, fiebre.

antecedentes: niega
alergia: cefalosporina.
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pte conciente orientado, mucosa oral humeda, amigdalitis 0,
hipertrofica excudativa.

Diagnésticos:

Diagnéstico (texto): amigdalitis

Clasificacion Diagndstica CIE-10: Amigdalitis aguda - JO3 (Principal)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:

Indicaciones en la atencién de urgencia:

Tipo de Solicitud |Articulo Cantidadintervalo| Estado |Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Indic. | Obs. realizacion
o i G 10/10/2018 22:20:59 | 10/10/2018 22:44:20
Admlm'stramon 8¢+ amciing G Beneatnica 1,200,000 1 '4 hora(s)| Realizado 1ampin Jose Albornoz Labinia Mufioz
Medicamento L.l (amp) Martinez Agregar
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MINISTERIO DE SALUD

S.S. Metropolitano Sur Oriente

SAPU La Florida DATO ATENCION URGEN

N° DAU =12715967
Correlativd 42624 .
Fecha Llegada

Hora Llegada 21:36:00

Tipo de Solicitud [Articulo CantidadIntervalo| Estado [Obs. de la Solicitud| Prescriptor Func. realiza Indic. | Obs. realizacién
. i 10/10/2018 22:46:21

Col

0 Tﬁ::lr:?; ;gile:rcmn 1vez | Realizado Labinia Mufioz

Agregar

Indicaciones de Alta
instruccioines y signos de alarma para recnsultar.

Receta(s) Interna(s)

Receta |Prescripcién Observacién

1 Clorfenamina Maleato Comprimidos 4 Mg : 1 Comprimido cada 12 Horas por 5 Dias

ok

1 Metamizol Sodico 300 Mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 8 Horas por 5 Dias U

el
Lrw«

Equipo Clinico
Instrumento
Técnico Paramédico
Técnico Paramédico
Medico

FECHA DE ALTA:
HORA ALTA:
Destino:

Nombre Funcionario
Fabiola Sepulveda Agregar
Labinia Mufioz Agregar
Jose Albornoz Martinez

Funcionario Egreso:
RUN Func. Egreso

10-10-2018
22:46
Domicilio

Jose Albornoz Martinez (Médico)

25.433.716-1
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