MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropolitano Norte
SAR RECOLETA DATO ATE

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Javier Andres Fernandez Maturana (Javier)
RUN: 19.958.246-1

Fecha Nacimiento: 15-07-1998

Edad: 20 afo(s), 10 mes(es), 25 dia(s)

Direccion: CALLE DOS 3135 depto.: 303

Comuna: Recoleta

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE

Remitido por:

Centro Remitente:

MOTIVO CONSULTA

DOLOR PECHO

Registro de Signos Vitales:

Presion Arterial
(mmHg)
Pulso
(Pulsos/Minutos)
Saturacion 02
(%)
Observaciones

ALERGIA (4

)
ENF CRO
(=)

ESI 5
REFIERE
CUADRO
DE
DIARREAE
SPASMOS
MUSCULA
RES,
FIEBRE
HACE 2
DIAS

Toma: 1 14:29:14 | 103/69 104 98

FECHA/HORA ATENCION
10-06-2019 14:39
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evolucion

Fecha/Hora : 10-06-2019 14:41
Funcionario : Luis Jimenez Mejia

ION UR

CIA

N° DAU 16114535

Correlativo 43438

Fecha Llegada 10-06-201¢

Hora Llegada 14:07:00

N° de Fichas:

Numero antiguo:

Prevision:

Convenio:

Isapre Cruz Blanca S.A.

Categorizaciones:

Cruz Blanca S.A. (Ex ING)

N° | Categ.| Fechal/Hora Motivo Categ. Funcionario
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- CONSULTA POR CUADRODE MAS O MENOS UN DIA
CONSISTENTE EN DEPOSICIONES LIQUIDAS Y DOLOR

. ABDOMINAL
" ANTE: NIEGA

. EF: MUCOSA ROSADA - HIDRATADA - DOLOR EN
- HIPOGASTRIO SIN SIGNOS DE IRP - RESTO DE
- EXAMEN SIN ALTERACIONES

""Diag nosticos:
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DE JUNio PoR PRroRerwy
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MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropolitano Norte

SAR RECOLETA

DATO ATENCION URGENCIA

Diagndésticos:

Diagnéstico (texto):

N° DAU 16114535
Correlativo 43438 |
Fecha Llegada 10-06-2019
Hora Llegada : 14:07:00

Clasificacion Diagnoéstica CIE-10: Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados - A08 (Principal)

Pertinencia; Si GES: No Problema de Salud:
Indicaciones en la atencion de urgencia: : i o
Tipo de Solicitud |Articulo CantidadIntervalo| Estado |Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Indic. | Obs. realizacién
e o Escopolamina N-Butil Bromuro 20 e R
Ad;é'g'i?ar?:;’:ode mg/1 ml Solucion Inyectable , 1 1vez | Realizado 15:?::;?:1;?.;:;;',;0 \:f;g:;ioé:r::i:r&ﬁ
lampolla ¢

Indicaciones de

Alta

REGIMEN BLANDO Y LIQUIDO ABUNDANTE
RECOMENDACIONES MEDICAS Y SIGNOS DE ALARMA

i%eceta(s) Interna(s)

RUN Func. Egreso

25.419.285-6

Receta |Prescripcion Observacién
1 Atropina Sulfato 0,5 mg/Papaverina Clorhidrato 40 mg, comprimidos: 1 Comprimido
cada 8 Horas por 5 Dias
1 Sales Para Rehidratacion Oral-90 Polvo Para Solucion oral, sobre: 1 Sachet cada 24
Horas por 3 Dias
Equipo Clinico FECHA DE ALTA: 10-06-2019
Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA: 1444 -
Tecnico Paramédico|Isabel del Carmen Saavedra Lopez Destino: Domicilio
Medico Luis Jimenez Mejia
Técnico Parameédico Yvenson Cerisier ....... . | _ Ny M 1 At
Enfermero(a) iatherine Paiid Romero Funcionario Egreso: Luis Jimenez Mejia (Médico)
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