MINISTERIO DE SALUD
S.8. Metropolitano Oriente

Centro de Urgencia Nufioa DATO ATENCICN URGENCIA

N° DAU 15183824
Correlativo 18469

Fecha Llegada 18-04-201¢

Hora Llegada 08:38:00
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: = Oscar Araya Campos (Oscar) N° de Fichas:

RUN;- 18.968.335-9 . :

Fecha Nacimiento: 28-11-1994 Numero antiguo:

Edad: 24 afio(s), 4 mes(es), 20 dia(s) Previeisn: Eonasa

Direccion: CHANLLACOLLO 108D depto.: 32 :

Comuna; =~ - - Nufioa Convenio: Fonasa B

DATOS DE ’NGRESO DEL PACIENTE Categorizacjones:

Remitido pieite e t N° |Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Centro Remitente: Ovejeria [CESFAM] : 18-04-2019 Catalina Blanco |
MOTIVO CONSULTA T 08:50 fRESFRIO Comejo |
RESFRIO

Registre de Signos Vitales:
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FECHA/HORA ATENCION Sorg e oo | O
18-04-2019 0916 -~ = — [ ' y
DATOS DE LA ATENCION MEDICA . v/
Anamnesis/Evolucion - - y ; L
Fechal/Hora : 18-04-2019 09:15 =
Funcionario : Ninoska Issa De Sivila ]!_‘) >
e - r‘uQL'O Scro
- odinofageia L’SP\ de IQ Q‘TU@
al exame faringe congetsiva exudado pm{c)cn" AjﬂISO,
Diagnosticos:

X Aso LnUo, pasfe{/dm;’,@,p‘a{ Y d umolroo,

ot e Sembl ey
Clasificacion Diagnéstica CIE-10: Amigdalitis aguda - J03 (Frincipal) '

Diagndstico (texto):

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
Bencilpenicilina Benzatina
Colocacion Inyeccién [t 200 000 U.L Polvo para 1 e e 18/04/2019 09:15:57 | 18/04/2019 09:19:17 [

Intramuscular Suspension Inyectable | frasco 5 Minoska lssa De Sivila) Gretty Bozo Molina

ampolia gk 5
Indicaciones de Alta -
“trioval' 1 comp cada 8 hrs por 3 dias

flemex jat forte 1 cuchara cada 8 hrs por 3 dias
reposo por 2 dias
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MINISTERIO DE SALUD
S.8. Metropolitano Qriente
Centro de Urgencia Nufica

DATO ATENCION URGENCIA

Equipo Clinico FECHA DE ALTA:
‘ Instrumento Nombre Funcionario HOR_A ALTA:
[Técnico Paramédico Gretty Boze Molina Destino:

Médico Ninoska Issa De Sivila
Técnico Paramédico Catalina Blanco Cornejo

Funcionario Egreso:

RUN Func. Egreso

N° DAU 15183824
Correlativo 18489
Fecha Llegada 18-04-201¢

Hora Llegada 08:38:00

18-04-2019
09:33
Domicilio

Ninoska Issa De Sivila (Meédico)
14.661.225-3
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