MINISTERIO DE SALUD

. . ? N° DAL 408254¢F
5.5. Coquimbo N
Tierras Blancas [CESFAM] DATO ATENCION URGENCIA Correlativo 45078
Fecha lLlegada 05-10-2(
Hora Llegada 18:22:0C
DATOS DEL PACIENTE
MNombre: Consuelo Bealriz Araya Sepulveda {Consuelo) N° de Fichas: 66591
RURN, 22.636.829-9 Numero antiguo:
Fecha Nacimiento:  06-02-2008 : Prevision: Fonasa
Edad: 15 afo(s), 7 mes(es), 29 dia(s) Convenio: Fonasa C
Direccion: Nevenka Suvis 133 Viila o Poblacion: Ias o Teléfono:
fomas de san ramon Bl e Beken Y Mujer
Comuna: Coguimbo Nombre acompafiante:
DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE "~ Categorizaciones:
Remitido por: No Informado N°® | Categ.| Fecha/Hora Motivo Categ. Funcionario
Cen_tro Remitente: CESFAM LILA CORTES 05-10-2023 Desde ayer con dolor Juan Diego Ortega
MOTIVO CONSULTA 1 C4 19:40 en zona lumbar que no Lagos
dolor de espalda desde ayer cede 3 anaigesia
Registro de Slgnos Vltales
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Tomea: 1 19:38:44 108/58 639 98
FEGCHA/HORA ATENCION
05-10-2023 19:40
DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evolucian
Fachal/Mora @ 05-10-2023 20:55
Funcicnario : Johana Nifio Confreras
-¢ccde 2 dias de dolor de espalda que se exacerba con
el mvto apesar de tto instaurado
alergices - pat -
axamen fisico
dolor en region paraveriebral lumbar bilateral lasegue -
Diagndsticos:
Diagnostico (texto): lumbago ’
Clasificacidn Diagnhéstica CIE-10: Lumbago no especificado - M54.5 (Principal) (Confirmade)
Partinencia: Si GES: No Problema de Salud:
indicaciones en la atencién de urgencia:
i‘i‘imo de Solicitud | Flebociisis Articuio Cantidadintervalo] Estado Ohs. de la Soficitud _ Prescriptor Func. realiza Obs. realizacion
. . | 051072023
! _,n,.locaq_on . diclofenac mas 0516/2023 20.'_56‘1 "1 20:58:39 Manuel
[ Inyeccion Mo 1vez | Realizade pelametasona i Johana Nifio Alejandro Carlos
| Intrarmuscular ) Contreras Pirto

indicaciones de Alta

nefersit 1 tab cada 8 frs por 5 dias
reflexam 5 mg 1 tab noche por 5 dies
se entrega dau
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