MINISTERIO DE SALUD
S.S: Metropolitano Sur
SAR Julio Acufia Pinzon

DATO ATENCION URGENCIA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Alfredo Salas Araya

RUN: 20.917.842-7

Fecha Nacimiento: 21-11-2001

Edad: 21 ano(s), 6 mes(es), 3 dia(s)
Direccion: 4 norte 1724- tel 88685762- 21/11/01 -
Comuna: Lo Espejo

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE
Remitido por: No Informado
Centro Remitente:

MOTIVO CONSULTA

jap- tos, fiebre

4 norte 1724- tel 88685762- 21/11/01

Registro de Signos Vitales:

N° de Fic

has:

Numero antiguo:

Prevision

Convenio:

Teléfono:
Sexo:

N° DAU
Correlativo
Fecha Llegada
Hora Llegada

Fonasa
Fonasa A

Hombre

Nombre acompanante:
Categorizaciones:

38452070
31016
24-05-2023
15:18:00

N° | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
jap- tos seca, fiebre
desde hoy
24-05-2023 AM: (-) _— - 1 056y
1 C4 15:23 ALERGIAS: (-) Claudia Diaz Salgado

4 norte 1724- tel
88685762- 21/11/01

Saturacion 02
(%)

Presidn Arterial
(mmHg)
Pulso
(Pulsos/Minutos)

Temperatura
Axilar

©
<

Toma: 1 15:20:35 123/76 g

w
™
u

FECHA/HORA ATENCION
24-05-2023 15:23
DATOS DE LA ATENCION MEDICA

Anamnesis/Evoluciéon

Fecha/Hora : 24-05-2023 17:00
Funcionario : MARIELA MONTECINOS CASTELLON (EB)

- refiere fiebre cefalea mialgias tos rinorrea de hoy por

la manana

anbt neg
alergias neg
Exploracion Fisica

Examen Fisico Segmentario Urgencias  Fecha:

24-05-2023 17:02:14

24/05/2023 17:02:14 Examen: 1

lObservacion General

consciente orientada afebril pupilas isocoricas fotorreactivas mucosas
humedas y rosadas faringe congestiva eritematosa sin exudado torax
simetrico expansible corazon ritmico regular murmullo pulmonar
conservado examen neurologico normal

Diagnodsticos:

Diagnéstico (texto):

Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

Clasificacién Diagnéstica CIE-10: Rinofaringitis aguda (resfriado comdn) - JOO (Principal) (Confirmado)

Pertinencia: Si GES: No

Problema de Salud:
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MINISTERIO DE SALUD

S.S. Metropolitano Sur
SAR Julio Acufia Pinzon

DATO ATENCION URGENCIA

Indicaciones en la atencion de urgencia:

070 |

00

N° DAU 38452

Correlativo 31016

Fecha Llegada 24;654
Hora Llegada

15:18:

Tipo de Solicitud | Fleboclisis Articulo ICantidad Intervalo| Estado Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Obs. realizacion
) Metamizol Sodico 24/05/2023 17:00:01
Golacacion Monohidrato 1 g/2 ml . MARIELA 251052023
Inyeccion No . 1 1 vez Realizado 17:04:22 lvan
Inframusetlan Solucion Inyectable , MONTECINOS Quezada Aguilera
ampolla CASTELLON (EB)
ColSeasioR Bet.amef\tasona Fosfato 24/05/2023 17:00:12 24/05/2023
Inyeccion No Disadico 4-mmgH iml, 1 1vez Realizado MARIELA 17:04:24 lvan
Intraymuscular Solucion Inyectable, MONTECINOS | u‘?lera
ampolla CASTELLON (EB) 9
Indicaciones de Alta
ingesta hidrica abundante
control por consultorio
se educa signos de alarma
acudir a urgencia sos
Receta(s) Interna(s
(s) (s) ~
Receta |Prescripcion h Observacion |
‘. s . ML ?
1 Paracetamol 500 mg Comprimidos : 2 Comprimidos cada 8 Horas por 3 Dias @m !
1 Diclofenaco Sodico 50 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 8 Horas por 3 Dias H&N
S~
W( )

Receta(s) Externa(s)

Receta |Prescripcion

fbservacién

1 Loratadina 10 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 12 Horas por 5 Dias

N

eaa

ols

s

Equipo Clinico

Instrumento Nombre Funcionario
Enfermero(a) Claudia Diaz Salgado
P MARIELA MONTECINOS
Médico

CASTELLON (EB)

Técnico Paramédico

lvan Quezada Aguilera

Médico

Rodrigo Canales Boza

Técnico Paramédico

MAYRA VALENTINA ALARCON
YANEZ

FECHA DE ALTA:
HORA ALTA:
Destino:

Funcionario Egreso:

RUN Func. Egreso

24-05-2023
17:14
Domicilio

MARIELA MONTECINOS
CASTELLON (EB) (Médico)

24.507.644-4
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