MINISTERIO DE SALUD ' SOPETas (MALES™, =R N° DAU 16366911
S.8. Metropolitano Oriente

Centro de Urgencia Nufioa DATO ATENCicN URGENCIA ' Correlativo 31806

Fecha Llegada 24-06-2019
Hora Llegada 09:43:00

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Exequiel Adjan Trujillo Escobar N° de Fichas:
RUN: 19.019.900-2 NH eﬁm' éhti o
Fecha Nacimiento: 05-10-1995 m i
- Edad: 23 afio(s), 8 mes(es), 19 dia(s) Pravisioen: Fonasa
Direccion: FIDIAS 1185 block: 70 depto.: 212
Comuna: rﬁluﬁoa Convenio: Fonasa B
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE Categorizaciones:
Remitido por: N° | Categ. | Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Centro Remitente: . [CESFAM] Rosita Renard e ot ALERGIAS NO SEBASTIAN
MOTIVO CONSULTA 243 | 250k .2.'?5-_’-1 9-'* | 1/MORBIDOS NO |RICARDO ALVAREZ
DOLOR DE GARGANTA /FIEBRE /| DESGARRO/TOS / ad IMALESTAR GENERAL PEREIRA
Registro de Signos Vitales:
§o| £ 8 g
22 | 85 | §o | 22
& E; & =~ ey
Toma: 110:07:20 |  95/55 82 66 a7 ,
FECHA/HORA ATENCION e LS
24-06-2019 10:52 ; i fe
DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucion
Fechal/Hora : 24-06-2019 11:00
Funcionario': Carlos: De la Hoz Villa 5 AN ‘=% AlOrias superiore s, No ¢
- paciente consulta por presentar coriza sensacion febril tos alud
malestar general 3 dias de evol aprox
Exploracién Fisica e | iauds o 4o Bohltud  Prek
Examen Fisico Segmentario Urgencias  Fecha: 24-06-2019 11:00:07
24/06/2019 11:00:07 Examen; 1
Observacion General Orofaringe: coloracion enrojecida, no exudado. sin descarga posterior, sinl ..

depiazamiento de la uvula, sin rismus, sin esiridor laringeo
Mucosas: normohidricas y normocoloreadas
AR: buena expansibilidad toracica, no estertores, sin ruides agregados,

sin apremio respiratorio,_ng tiraje

Diagnésticos:
Diagnostico (texto):
Clasificacién Diagnéstica CIE-10: Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada - J06.9 (Principal)

Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud;

Indicaciones en la atencién de urgencia:
| Tipe de Solicitud hrﬁculo kantidatitntewaloi Estado iohs. de la Sulicitud] Prescriptor Func. realiza indic. | Obs. realizacién
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MINISTERIO DE SALUD

' i N® DAU 16366911
5.8. Metropolitano Griente
Centro de Urgencia Nufioa DATO ENCION CIA Correlativo 31806
Fecha Llegada 24-06-2019
Hora Llegada 09:43:00
Tipo de Solicitud |Articulo Cantidad/Intervalo] Estade |Obs, de la Solicitud| Prescriptor Func. realiza Indic. | Obs. realizacién
AT e 24/06/2019 11:00:08 | 24/06/2019 11:09:47
CQ’TEE:'?EF"‘;E:?;C“’” gflfizfﬁ“ S;:fli ?Sa::géﬁami 1 1vez | Realizado Carlos DelaHoz | NADIA TEJEDA
8 i el Villa GUZMAN
24/06/2019 11,1135
r.ieringa 5¢cCA21Gx11/2 1 1 vez NADIA TEJEDA
GUZMAN
24/08/2019 11:11:35
¥iguja Desechable 21 G X 1 1 1 vez NADIA TEJEDA
GUZMAN
24/06/2019 11:11:35
Torulas de Algodan 2 1 vez NADIA TEJEDA
GUZMAN
Indicaciones de Alta
Hidratacian oral
Medidas generales
Se le explican signos de alarma
Reconsulta SOS DATO ATE
Reposo medico 2 dias o S TR
Control en su cesfam si persiste con sintomatologia
Receta(s) Externa(s)
Receta [Prescripcién P W Y e ~ Observacién-
'1 Antigripal Compuesta Comprimidos Recubiertos 111 Comprimido cada 8 Horas por 3 ¥ AR
~ IDias : ! ' T vaz i i3] -
1 |lbuprofeno 400 mg Comprimidos : 1'Q6_&§E3}i_fhi_aa_f:éd'a' 8 Horas por 3 Dias
1 Ambroxol Clorhidrato Adulte Jarabe 30-Mg/5 M-+ 15-Mililitros cada 8- Horas por 3 Dias
Equipo Clinico “ ke S s, FECHA DE ALTA: 24-06-2019
Instrumento Nombre Funcionario . | | HORA ALTA: 1111
Médico Carles De la Hoz Villa £ ; ..I' Destino: Dommllq
Medico Manuel Barrientos Calisto

Tecnico Paramédico

NADIA TEJEDA GUZMAN

Técnico Paramédico)

SEBASTIAN RICARDO ALVAREZ

Funcionario Egreso:

PEREIRA

RUN Func. Egreso

ry
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