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DATOS DE ADMISION
Hora Tngreso 2023 Focha Ingreso " 24[0572023 N°Ficha
misor : BARBARA RAMIREZ Clasificacién Consultd : ATENCION MEDICA NINO Y ADULTO
rocedencia . Espontaneo LLegada en : APle
Atenciones Ant. i 2 Previsién Episodio :
echa Ultima Atencion © 21/05/2023 Condiclén de Urgencia ! Medicina
fotivo Consulta TOS NAUSEAS
. L ————— e e—
CATEGORIZACION
Omentarnos s
[Categorizacion: C5 - Atenclon madica general FochaTHora__ 24I0512073 7030 Reallzado Por: Arlel Taledo
PESO / TALLA
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ATENCION MEDICA
ARIA MESA MARQUEZ(MOdIco) 4/05/2023 22.25
1PO FECHA HORA REGISTRADO POR
— DESCRIPCION
f\namnesis [24/05/2023 22.32 ANT. MORB: ASMA MARIA MESA MARQUEZ(Médico)
RAM: NIEGA
MC: MAMA REFIERE IEA HACE 2 SEMANAS TOS SECA : .
anmen Fisico 4/05/2023 22,32 USUARIO EN BCG, AFEBRIL, HIDRATADO, EUPNEICO ARIA MESA MARQUEZ(Mécico)
FARINGE NO ERITEMATOSA
MP + SRA SIN USO DE MS ACCESORIA i
IP\an Indicaciones 4/05/2023 22:33 LORATADINA JBE S5MG/5ML: 7.6ML C/12HRS POR 5 DIAS ARIA MESA MARQUEZ(Médico)
BROMHEXINA JBE 4MG/5ML: SML C/BHRS POR 5 DIAS
— 1 ‘ —
HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA
05/2023 22:31 [TOS Hipdtesis Diagnostica Diagnéstico o Aplica MARIA MESA
F‘/ Principal MRQUH
ALCOHOLEMIA: NO
DATOS DE EGRESO
ndicién Cierre Atencion . Vivo Pertinencla o SI
IPronéstico Médico Legal . Sin Leslones Alta Por : MARIA MESA MARQUEZ 26961350-5
IDestino . Domicilio Fecha Hora Alta Clinica : 24/05/2023 22:33

lindicaciones término Atencién

: AUMENTAR INGESTA DE LIQUIDOS

CONTROL POR CESFAM

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

URGENCIAS 808

Reporte generado por:

E;ﬂmado Paciente: La evaluacién

RUN Paclante: 246167680

BARBARA RAMIREZ

Flrma Paclente/Representante Cegal

Médico: MARIA MESA MARQUEZ 26961350-5

del tratamiento indicado y los controles posteriores deben efectuarse o" 8l conaultario ge atencldn primaria o con su médico de cabecera.

Nombre Paclente: JOSEAGUSTIN BURGO

. N
Persistencia o agravamlento de sus sintomas deben ser evaluados en el serviclo de urgencla més cercano.
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