i ¢ Sg'"@t N° DAU 13186114
.S. Metropolitano Oriente
Centro de Urgencia Nufioa DATO ATENC GENCIA Correlativo 59750

Fecha Llegada 15-11-2018

Hora Llegada 23:17:00
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Francisca Vera Torrijos N° de Fichas:

RUN: 20.274.641-1 i o

Fecha Nacimiento: 07-09-1999 HmeroatgHo;

Edad: 19 ano(s), 2 mes(es), 8 dja(s) Prevision: No Informado (lgnorado)

Direccion: exequiel fernandez 2302

Comuna: Macul Convenio: No Informado (lgnorado)

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Categorizaciones:

Remitido polr: N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Centro' Remitents: 1 cs 15-11-2018 | vomitos/ diarrea dolor | Elizabeth Barahona
MOTIVO CONSULTA 23:21 de cabeza Montenegro

vomitos/ diarrea dolor de cabeza
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Toma: 1231904 | 122/81 80 98 ar alergica no

FECHA/HORA ATENCION
16-11-2018 00:04 i
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucién

Fecha/Hora : 18-11-2018 00:04
Funcionario : Roémulo Sanchez Aguilar

- hace 4 dias con dolor abdomnal diarrea vomito y cefalea
ef. n-e

Diagnésticos:

Diagnostico (texto):

Clasificacién Diagnéstica CIE-10: Infeccién viral no especificada, caracterizada por lesion de la piel y de las membranas
mucosas - BO9 (Principal)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:

Indicaciones de Alta
viadil ¢ 35 gotas cada 8h x 4 dias
diaren 1 cada 8h x 5 dias

idon 10 mg 1 cad 8h x 3 dias
liquido

control consultorio
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MINISTERIO DE SALUD

S.S. Metropolitano Oriente
Centro de Urgencia Nufioa

Equipo Clinico

DATO ATENCION URGENCIA

Instrumento

Nombre Funcionario

Tecnico Paramédico

Elizabeth Barahona Mantenegro

Médico

Romulo Sanchez Aguilar

FECHA DE ALTA:
HORA ALTA:
Destino:

Funcionario Egreso:

RUN Func. Egreso

N° DAU
Correlativo
Fecha Llegada

Hora Llegada

16-11-2018
00:05
Domicilio

13186114
59750
15-11-2018
23:17:00

Romulo Sanchez Aguilar (Médico)

14.567.643-6
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