MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropalitano Oriente

Centro de Urgencia Nufioa DATO ATENCION URGENCIA

DATOS DEL PACIENTE

N® DAU 15988961

Correlativo 27723

Fecha Llegada 04-06-2019
Hora Llegada 08:08:00

Fonasa

Fonasa B

Motivo Categ.

Funcionario

RESFRIO

Juana Montoya Gualai

Nombre: CAMILA FRANCISCA JARA SEPULVEDA N° de Fichas:

RUN: 19.920.549-8 :

Fecha Nacimiento: 24-02-1999 Numers:antigue:
Edad: 20 afno(s), 3 mes(es), 10 dia(s) Previsién:
Direccion: . CARLOS DIR 500 depto.: 403

Comuna: Nufioa Convenio:

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Categorizaciones:
Remitido por: N°® |Categ. | Fecha/Hora
Centro Remitente: 04-06-2019
MOTIVO CONSULTA : 1] 8] o8
RESFRIO

Reg'istro de Signos Vitales:

P.resibn'hrter.ial
{mmHg)
: Pulso .
(Pulsos/Minutos)

Saturacion 02
((‘&) :
Temperatura
Axilar
Observaciones

ALERGIA:
36.6 NO
AM(-)

-J
sy
wr
-~

Toma: 108:15:16 | 105/73

FECHA/HORA ATENCION
04_—06-2{)19_08:28 .
DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucién- -~
Fecha/Hora : 04-06-2019 08:30
Funcionario : ARTURO GUZMAN ULLOA

- alergias: no

. antecedentes: no

refire cuadro 2 dias evolucion tos malestar general fiebre
dolor abdominal nauseas

al examen fisico

pulmeonar murmutlo disminuido bilateral sin ruidos
agregados

abdomen blando depresible rha conservados dolor leve a la
palapcion profunda

Diagnésticos:
Diagndstico (texto): bronquitis y gastroenteritis
Clasificacion Diagnéstica CIE-10: Bronquitis aguda - J20 (Principal)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Saiudl:-

Indicaciones de Alta

reposo en casa por 3 dias
en caso progresion sintomas reconsultar
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MINISTERIO DE SALUD
S.8. Metropolitano Oriente
Centro de Urgencia Nufioa

Receta(s) Externa(s)

DATO ATENCION URGENCIA

N° DAU 15998961
Correlativo 27723
Fecha Llegada 04-06-2019
Hora Llegada 08:09:00

Receta |Prescripcién

Observacion

1 Viadil Compuesto Solucion Oral Para Gotas (20 ml): 1 Mililitro cada 8 Horas por 3 Dias

30 gotas cada 8 horas

1 Salbutamol 100 meg/dosis Aerosal Para Inhalacion , 200 dosis (prescribe dosis): 2
Dosis cada 6 Horas por 7 Dias

con aerocamara

1 Domperidena 10 mg Capsulas : 1 Capsula cada 8 Horas por 3 Dias

Equipo Clinico FECHA DE ALTA:
instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA:
Técnico Paramédico Juana Montoya Guala Destino:
Médico ARTURO GUZMAN ULLOA

RUN Func. Egreso

Funcionario Egreso:

04-06-2019
08:32
Domicilio

ARTURO GUZMAN ULLOA
(Médico)
16.367.425-4
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