icio de salud:  H. Dr. Alejandro del Rio N° DAU: 00376233UU003
blecimiento:  H. Dr. Alejandro del Rio Fecha llegada: 22-11-2018

. Hora llegada: 13:20
DATO ATENCION URGENCIA
TOS DEL PACIENTE

nbre Social: RUN:

18748718-6
n. Paciente: YERKO MATIAS NUNEZ MATUS N° Hist. FI: 00376233
o4 20 afios 10 meses 16 dias  Fecha Nacimiento; 06-01-1898 N° Hist. papel:
% Masculino Previsién: FONASA C
nicilio: LUIS INFANTE CERDA, N°: 5724, Block: , Localidad: 0 Financiacién: FONASA C
nuna: Estacion Central Fono: 227424951
[OS DE INGRESO DEL PACIENTE
ritido por: Voluntario
tro remitente:
ico remitente:
CONSTANTES 12 Toma Ultima Toma
ATOS TRIAJE Categorizacion Reevaluacion Fecha/Hora
Fecha/Hora 22-11-2018 13:26 Presién arterial
ategorizacién | C4 De cuidado Frecuencia cardiaca
Temperatura axilar
Profesional Enfermeras: CARLA
Gonzilez B Temperatura rectal
Frecuencia respiratoria
Saturacién o2
HGT
TOS DE LA ATENCION MEDICA (Hora Atencién:  13:27 horas)
amnesis / Examen fisico PRONOGSTICO MEDICO LEGAL PROVISORIO
TIVO CONSULTA O SINLESIONES ACTUALES
TE REFIERE DOLOR TESTICULAR IZQUIERDO QUE INICIA DIA DOMINGO, AYER CONSULTA
APS CON MANEJO SINTOMATICO E INDICACION DE ECO TESTICULAR, PCTE VIENE HOY 0 GRAVE
R PERSISTIR CON SINTOMATOLOGIA
BEIDOE NG O MEDIANA GRAVEDAD
ERGIAS: NO O LEVE
FERMEDAD ACTUAL O FALLECIDO

TRATA D EPACIENTE MASCULINO QUIEN REFIERE INICICD E ENFERMEDAD ACTUAL HACE
)IAS CUANDO PRESENTA DOLOR PUNZANTE LIMTIANTE EN TESTICULQO IZQUIRRDO, SIN
BRE SIN SECRECIONES URETRALES, POR PERSISTENCIA POSTERIOR A INGESTA DE
RACETAMOL DECIDE ACUDIR
PLORACION FISICA

mentarios:
POTESIS DIAGNOSTICA: DOLOR TESTICULAR (N50.8 (Sospecha))
rtinencia: O GES: 0O Cadigo prestacion:

>CIDENTE DE TRANSITO / AGRESION O ENVENENAMIENTO
po de accidente:

> transito: O De trabaje: O Escolar: O

Alcoholemia:

Hora:

Apreciacion Clinica:
Placa funcionario policial:

RATAMIENTO Y EXAMENES

ROCEDIMIENTOS Y CUIDADOS

IDICACIONES AL ALTA

PROFLOXACINA 500MG: 1 TABLETA CADA 12 HORAS PCR 5 DIAS
ZITROMICINA 500MG: 1 TABLETA CADA DIA POR 5 DIAS
=TOROLACO 10MG: 1 TABLETA CADA8 HORAS POR 3 DIAS






vicio de salud:  H. Dr. Alejandro del Rio N° DAU: 00376233UU003
ablecimiento:  H. Dr. Alejandro del Rio Fecha llegada: 22-11-2018

Hora llegada: 13:20

DATO ATENCION URGENCIA
TOS DEL PACIENTE

mbre Social: RUN: 19748718-6
n. Paciente: YERKO MATIAS NUNEZ MATUS N° Hist. FI: 00376233
1d: 20 afios 10 meses 16 dias  Fecha Nacimiento: 06-01-1998 N° Hist. papel:

0: Masculino Previsién: FONASAC
nicilio: LUIS INFANTE CERDA, N° 5724, Block: , Localidad: 0 Financiacién: FONASA C
nuna: Estacion Central Fono: 227424951

UIPO CLINICO DATOS DEL ALTA

fermeras: CARLA Gonzélez B FECHA DE ALTA: 22-11-2018 18:32

ELIZABETH ASENCIO RAMIREZ DESTINO: Domicilio
MEDICO QUE AUTORIZA EL ALTA: GERMAN Osorio Pernia
RUN: 22455914-3
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Menos Grave Hospital (Especifique) Estado
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“Este servicio ha entregado solo la primera atenc:on acuda a su centro de salud mas cercano

COD.653-9113







