quironsalud

Como realizar una orden de alta sin visita

Q, BUSQUEDA €, BUSQUEDA NHG — HQSJS , Hospitalizaci
Admis

MAPA RECURSOS
@ Levenda i [ Eiltro Predeterminado I [ Y Unid. Enfermeria: UE-HOSPITALIZACION 2 Servicio: Sin valor Seccion: Sin valor Médico: Sin valor Equipo mé.. l
& POLIPECTOMIA POR HISTER... Q
27/04/2021 09:11 - 00d 01h Oﬁg

Prevision alta: 30/04/2021 09:11
DR. LOPEZ GALIAN, JUAN JOSE

216 | 217

PRUEBA DIEZ, PACIENTE 219

NHC: 50000010 Q
INGRESO DIRECTO Q Paciente
Bda

27/04/2021 10:46 - 00d 00h OBG seleccionado

Prevision alta: 30/04/2021 10:46
DR. IGLESIAS CALERQ, ADRIAN

Alta anticipada o :
clmingaons s s 16Recrs  feares s

NHC: 50000010 = ™ APLICACIONES EXTERNAS 0

-

Alta en episodio de hospitalizacién

Editar informe
NHC: 50000010 (HQSJS) PRUEBA DIEZ, PACIENTE

s Seleccionar prevision de alta *¥ Y
e indicar fecha y hora del

[m] Previsién de alta

o + N° Historia Clinica: 50000010
Hospital €’ quironsalud =torla STmea

alta (marcar alta anticipada) -

Diagnéstico Secundario 1 Fecha

28/04/2021

Hora

lud San José F. Nac: 06/09/1956, 64 afos, Mujer
1 Domicilio:

] ©

Fecha Ingreso: 27/04/2021 46 //_Fecha Alta: 28/04/202112:00jf
Motivo Alta: ALTA A DOMICILCH

Diagnéstico Secundario 2

] Alta anticipada - SR Sacieded: MAPFRE
IS DEALTADE N° Poliza: 010379319208
Redlizar orden de alta HOSPITALIZACION OBSTETRICIA |Tipo de Ingreso: Inmediato
I . Médico Responsable: IGLESIAS CALERO, ADRIAN icio/Unidad: O yG
Situacién al alta Fecha @
CURACION
EXPLORACIONES FiSICAS
Inmediata SGHSHSDFGHGH
Informe de Alta
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Principal * Informe de Alta Ecografia Obstétrica: SGHSFGHGFHGSH
INF ALTA OBSTETRICIA HQS)S Monitorizacién Cardiotocografica: SGHSFGH

* Motivo del alta

ALTA A DOMICILIO

arcar Informe de Alta y seleccionar

EVOLUCION

Buen estado general, buena coloracion de piel y mucosas. AC ritmico sin soplos. AP murmullo vesicular conservado.

Documentacién entreg

el informe acorde al formulario
x CANCELAR ‘@ PRE-ALTA PORTAL PACIENTE | 5
limentado

I R i

ARDOMFN: Rlando. denresible. no dolornso. no masas ni megalias. FXTRFMIDADES: no edemas. nulsos nresentes,

| (e

Informe de alta



