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MINISTERIO DE SALUD

S.S. Metropolitano Oriente

Servicio Atencion Primario Urgencia Ariztia

Diagnésticos:

Pertinencia: Si

GES:

No

Indicaciones en la atencién de urgencia:

Problema de Salud:

DATO ATENCION URGENCIA

4 e

N° DAU 34217010
Correlativo 48033
Fecha Llegada 30-10-2022
Hora Llegada 16:43:00

Tipo de Solicitud | Fleboclisis Articulo Cantldad Intervalo| Estado Obs. de la Solicitud Prescriptor Func. realiza Obs. realizacién
P —— Clorfenamina Maleato 10 30/10/2022 17:00:56 30/10/2022
M 'dl. a ; to No mg/1 ml Solucion 1 1vez | Realizado Javiera Macarena |17:25:37 Alejandro)
s L Inyectable , ampolla Cornejo Mufioz | Contreras Andana
Emiietraisnde Cloruro De Sodic 0,9 % 30/10/2022 17:01:16 30/10/2022
Medicamento No Solucion Inyectable , 1 1vez | Realizado Javiera Macarena [17:25:40 Alejandro|
matraz 100 ml Cornejo Mufioz | Contreras Andana
Administracién de Ketorolaco 30 mg/1 ml 30/10/2022 17:03:27 30/10/2022
Modicamonia No Solucion Inyectable , 1 1vez | Realizado Javiera Macarena [17:25:51 Alejandro]
ampolla Cornejo Mufioz __|Contreras Andana
_— Fatanyancns Fasiain 3011012022 17:34:22 | 30/10/2022
Administracién de Disodico 4 mg/1 ml, . 3 =y :
i No : 1 1vez | Realizado Javiera Macarena [17:35:28 Alejandro
Medicamento Solucion Inyectable, c ; :
amuoiia ornejo Mufioz  [Contreras Andana

Indicaciones de Alta
Medidas generales

Ibuprofeno 400 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 8 Horas por 5 Dias
Desloratadina 5 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 24 Horas por 7 Dias
Aciclovir 400 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 6 Horas por 10 Dias
Ibuprofeno 400 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 8 Horas por 5 Dias

Desloratadina 5 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada
Asilamiento por 7 dias, reposo en domicilio
Una vez que lesiones esten secas, puede ap

Explico sintomas de alarma para acudir al servicio de urgencia

‘:--}'5 x4 [\

Receta(s) Externa(s)

Horas por 7 Dias
asta 6 de noviemfre

da 8 horas por 1 semanas, ademas de aplicar pre

OBRAND SA.

r solar en zonas de la piel expuestas al sol.

Receta |Prescripcion

Observaciéon

1 Ibuprofeno 400 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 8 Horas por 5 Dias

1 Desloratadina 5 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 24 Hcras por 7 Dias

2 Aciclovir 400 mg Comprimidos : 1 Comprimido cada 6 Horas por 10 Dias

Equipo Clinico

Instrumento Nombre Funcionario
[Técnico Paramédico Alejandro Contreras Andana
Médico Javiera Macarena Cornejo Mufioz

FECHA DE ALTA:
HORA ALTA:

Destino:

Funcionario Egreso:

RUN Func. Egreso

30-10-2022

18:03
Domicilio

Javiera Macarena Cornejo Mufioz

(Médico)
18.219.701-7
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