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SAR PARRAL - PARRAL

[Nro.: 298033 | Atencién: GENERAL/INDIFERENCIADA | Fecha Ingreso: 20/10/2022 19:59:37 hrs. | LEONARDO-A |
ro.. . |

RUT: 26027512-7  Nombre: GOMEZ AGUILERA CATALINA ISIDORA Ficha: Sexo: FEMENINO

Edad: 4-Aiios Fec.Nac.: 12/12/2017  Domicilio: 5 SUR PJE 2 CASA 6 PARRAL . ‘ o i

Comuna: TEMUCO N° Teléfono Fijo: N° Teléfono Celular: 96157

Calidad Previsional: DIPRECA Institucién: DIPRECA Chile solidario: PRAIS:

Motivo Consulta: PROBLEMAS RESPIRATORIOS Medio Llegada: POR S[..IS PROPIOS MEDIOS.
Procedencia: Accidente Trénsito: Otro: .

Lugar del Accidente : ,
WCEDMS CLINICOS Y SIGNOS VITALES ] Fecha: 29/10/2022 20:45:45 hrs. ’RODRIGO-G 7

Descripcion del Evento: |REFIERE FIEBRE ,VOMITOS DOLOR ABDOMINAL HACE | DIA DIRECCION 5 SUR PJE 2 CASA 6
FONO 963609517 ; -

Riesgo de Caida: [NOPRESENTARIESGO ]
Presion: Temp. Axilar: | 37.5° ] Puso:[143x ] Hor: | | Peso: [20 |
Alergias: [ NO Jom: [ ] LCFA: | | HTA:[ ]

SATO2%: [98 | aLascow: [ | EVA:[ JoEce [ e[ ] '
FUR: [ ] Gestacidn(es)| | Partos:| ] Abortos| | Sem.Gestacion:[_] Dias:[ | Latidos Cardiofetales: |

| DATOS DE ATENCION | ATENDIDO[X]  NO CONTESTA LLAMADO| | ABANDONA ATENCION 2
FECHA y HORA INICIO ATENCION : 29/10/2022 21:48 -
Diagnéstico Principal: {1029 - FARINGITIS AGUDA, NO ESPECTFICADA N
Diagnéstico Complementario:

i TRATAMIENTO INDICACION e

Paracetamol 60 gotas c8hrs x 5 dias vo
- Diclofenaco 20 gotas c8hrs x 3 dias vo en caso de fiebre

AseonasulSveceu]dIaconsumﬁsiolégiouyjcﬁnga | g
Liquido abundante

Acudir a urgencias SOS
PATOLOGIA GES : [ i [X]No  Confirmacién Diagaéstica : [ | si [JNo  En Tratamicnto [Jsi [N

ATENCION ASOCIADA A VIOLENCIA: [ Jsi [X o Tipo: [ Anticonoeptivo de Emergencia: [ ]

ATENCION POR ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: [Jsi [INo Asticonceptivo de Emergencia: ] |
CONDICION POST ATENCION : [X | Vivo [ JFallecido Pronéstico:  LEVE

Presién: D Temp. AxﬂmD Temp. Rectai:l : ' Peso: I I l
Alcoholemia: @Nxo.meI:lNombre Funcionario Policial: | Placa N°:

0 o . egw - - I
Destino: X ] Domicitio [ Hospitalizr []4P5. [ 0t Esablecimicns [] oo K
FECHA y HORA FIN ATENCION: 29/10/2027 22:02

N° Teléfono Celular:
—_————___




