MINISTERIO DE SALUD

S.S. Metropolitano Occidente
SAR MARIA EUGENIA TORRES

Diagnésticos:

DATO ATENCION URGENCIA

N° DAU 38081525
Correlativo 18354
Fecha Llegada 09-05-2023
Hora Llegada 16:11:00

Clasificacién Diagnéstica CIE-10: Rinofaringitis aguda (resfriado comtn) - JOO (Principal) (Sospecha)

Pertinencia:

Si GES:

Indicaciones en la atencion de urgencia:

No

Problema de Salud:

Tipo de Solicitud | Fleboclisis Articulo Cantidad|intervalo| Estado Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Obs. realizacion
Administracién de Diclofenaco Sodico 75 09/05/2023 19:43:05 09/05/2023
. No mg/3 ml Solucion 1 1vez | Realizado im Orlando Rodriguez | 19:48:32 Patricia
Medicamento 3
> Inyectable , ampolla Escudero Gonzélez Olivares
. Betargstasona Fostalo 09/05/2023 19:43:10 | 09/05/2023
Administracién de Disodico 4 mg/1 ml, ; ’ : i
] No h 1 1vez | Realizado im Orlando Rodriguez | 19:48:39 Patricia
Medicamento Solucion Inyectable, :
bl Escudero Gonzalez Olivares

Indicaciones de Alta

Abundante hidratacién
Régimen liviano

Paracetamol 1 gr c/8 hrs x 5 dias
Naproxeno 550 mg, 1 ¢/12 hrs x 5 dias
Desloratadina 5 mg, 1 al dia x 7 dia

Urgencias SOS

Equipo Clinico

Instrumento

Nombre Funcionario

Técnico Paramédico

Patricia Gonzalez Olivares

Técnico Paramédico

Javiera Pizarro Araya

Médico Orlando Rodriguez Escudero
'Técnico Paramédicol Francia Soto Romero
Enfermero(a) Carolina Gonzélez Henriquez

FECHA DE ALTA:
HORA ALTA:

Destino:

Funcionario Egreso:

RUN Func. Egreso

09-05-2023
20:25
Domicilio

Orlando Rodriguez Escudero

(Médico) -
16.719.380-3
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MINISTERIO DE SALUD
S.S. Metropolitano Occidente
SAR MARIA EUGENIA TORRES

DATO ATENCION URGENCIA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Camila lvania Marambio Herrera

RUN: 21.657.211-4

Fecha Nacimiento: 09-09-2004

Edad: 18 afio(s), 8 mes(es), 0 dia(s)

Direccion: Trebulco - V. Rolando Alarcén 2844
depto.: 25

Comuna: Talagante

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE

‘

N° de Fichas:
Numero antiguo:
Prevision:
Convenio:
Teléfono:

Sexo:

N° DAU 38081525
Correlativo 18354
Fecha Llegada 09-05-2023
Hora Llegada 16:11:00

Fonasa
Fonasa A

85401255
Mujer

Nombre acompariante:

Categorizaciones:

Remitido por: No Informado N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Centro Remitente: Dr. Alberto Allende [CGR] ALERGIAS: NO
MOTIVO CONSULTA ! MOREE:EFSZ. e
dolor de garganta, dolor corporal, dolor de cabeza i REFIERE.
VACUNAS COVID: 4
F. 98907 3180 DOSIS.
CONTACTO CON A A
Inscrito en Dr. Alberto Allende [CGR] , sector Sector 4 (C.VIEJO- 1| cs 09'365_'2?223 PERSONA COVID: NO Carﬂ‘;‘;?zg"ez
TAXIBUSES-CIRCUNVALACION) 5 REFIERE q
MOTIVO DE
CONSULTA: POR
ODINOFAGIA,
MIALGIA Y CEFALEA.
' y i SINTOMAS DESDE EL
Registro de Signos Vitales: VIERNES.
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Toma: 1 16:22:40 121773 7. 100 36
FECHA/HORA ATENCION

09-05-2023 16:24
DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evoluciéon

Fecha/Hora : 09-05-2023 20:23
Funcionario : Orlando Rodriguez Escudero

- Paciente niega AM, niega alergias a medicamentos.
Consulta por odinofagia + mialgias + cefalea. Sin fiebre

actual.

Exploracion Fisica

Examen Fisico Segmentario Urgencias  Fecha:

09-05-2023 20:23:18

09/05/2023 20:23:18 Examen: 1

Iabservacién General

Faringe eritematosa, sin exudado en amigdalas, MP(+) SRA

Diagnésticos:

Diagnéstico (texto):
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