MINISTERIO DE SALUD

S.S. Metropolitano Sur Oriente
Cesfam Joseé Alvo

DATOS DEL PACIENTE

:ﬁ::f)re: Barbara Antonia Perez Mora
: 18.860.212-6
Fecha Nacimiento: 10-01-1996

Edad: 22 amo(s)

' . 9 mes(es), 25 dja(s
Direccion: EL ACERO 00000 )
Comuna: La Florida

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE

N° de Fichas:

Prevision;

Convenio:
Categorizacl

N° DAU 13047119

Correlativo 42350
05-11-2018

16:42:00

Fecha Llegada
Hora Llegada

188602126

Numero antiguo:

Fonasa

Fonasa B

ones:

Remitido por:
N°® | Categ.

Fecha/Hora

Motivo Categ. Funcionario

Centro Remitente: Cesfam José Alvo

MOTIVO CONSULTA 1| Cs

05-11-2018

refiere desmayo y dolor
de cabeza

Palma Al ra
16:50 Ana Palma Aguile

refiere desmayo y dolor de cabeza

Registro de Signos Vitales:

FECHA/HORA ATENCION
05-11-2018 17:06
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucién

Fecha/Hora : 05-11-2018 17:11
Funclonario : Jorge Escorcia Sarmlento

- PATOLOGICO:no
ALERGIAS: no
MEDICAMENTOS:no
A. QUIRURGICOS: no

acude a sac por sus medios, refiere cuadro que se ha
venido manifestando en otras ocasiones, por cefalea

frontotemporal, sensacion leve de mareo.
Clp': cardiopulmonar conservado, Abd: sin alteracion. Ext.:

no edema., Snc: no déficit
Diagnésticos:
Diagnéstico (texto):
Clasiicaclén Dlagnéstica CIE-10: Cefalea - R51 (Principal)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:

Indicaclones en la atencién de urgencla:

Estado |Obs. de la Solicitu

Tipo de Solicitud lﬁnlculo antidad|Intervalo

Prescriptor Func. realiza Indic. | Obs. realizaclén

Administracién
Fleboclisis

1vez | Realizado

F«m fisioiégico x 500 ml ud. 1

05/11/2018 17:11:24
Jorge Escorcia
Samiento

05/11/2018 17:27:23
Sebaslian Gabriel
Suarez_Santander
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MINISTERIO DE SALUD

rswngioyvi DATO ATENCION URGENCIA NDAU Tarsig
Cesfam José Alvo Contelatrye Az
Focha Lisgada  15.11. 2015
Hora Liegads 164200
Tipe do Sollcitud [Articulo anlidadintervalo| Estado [Obs. de ls Bolicitu Prescriptar Pone reaas e, | Obe. restr, it |
A 6n d 051172018 17 ”‘Er‘ !/)”,r‘/t“f'a"{fﬁﬁ}' e i 1
dr;:;g:ig:;mo ® Ketoprofeno 100 mg ampolla EV 1 \vaz | Realizado Jorge Eviincin | iyt Gatra |
BBty L Sumes bactaecen R i
AAVELE AT 7] 51
Meloclopramida Clorhidralo OSIZ018 171143 | 081120018 17 47 15 (& '*f a1 ‘!
Administracién de " P et |
olucion Inyectable 10 Mg/2 M 1 1vez | Realizado Joage Esconcia Sartnstin, Catrod  fuiness tuprige
Medicamenlo Ba . soriuviar o8l
amp) i Bumnr Sutiaesian (i iperesy 74 o
N 1L T
Indicaciones de Alta
CONTROL HORA MD EN SU SECTOR
Receta(s) Interna(s)
Receta |Prescripcién Observacién
1 Paracetamol 500 Mg Comprimidos : 2 Comprimidos cada 6 Horas por 4 Dias
1 Metoclopramida Comprimidos 10 Mg : 1 Comprimido cada 24 Horas por 3 Dias
Equipo Clinico FECHA DE ALTA: 05-11-2018
Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA: ;&11_ )
Técnico Paramédicol Ana Palma Aguilera Destino: ormicho
Técrico Paramédicol LABINIA MUNOZ SAAVEDRA
Médico Jorge Escorcia Sarmienlo ) .
. D Sebastian Gabriel Suarez Funcionario Egreso: Jorge Escorca
Técnico Parameédi Santander (Médico)
RUN Func. Egreso 23.634.309-2
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