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Ministerio de Salud Impreso el: 05/10/20%°
Servicio Salud Talcahuano .

. SAR Los Cerros
SAR Los Cerros

i

DATO DE ATENCION DE URGENCIA (D.A.U)

DATOS PERSONALES N* do CP - 10002041864

RUN » 249692514 N° Reglstro : 000764474 et i AN <V P T A
Edad : 10a 5m 7d Nombre " EMILIO IGNACIO CRAVERO FERNANDEZ
Fecha Nacimiento » 28/04/2015 Soxo - Hombre

gléfono : 936730651 Provision '

Comuna . Concepcion Domicllio  CALETA COCHOLGUE 345 NUEVA LOS LOBOS

— e — —— e —— A - e =

DATOS DE ADMISION

Hor31 Ingreso v 12:55 Fecha Ingreso - 05/10/2025 N°Flcha
\dmisor - LUIS GARCIA MORA Clasificacion Consulta « ATENCION MEDICA NINO Y ADULTO

Procedencia . Espontaneo LLegada en . A Ple
N*Atenciones Ant, 35 by Previsién EpisodIo |

echa Ultima Atencion + 12/07/2025 Condiclén de Urgencla . Madicina
Motivo Consulta : OJO IZQUIERDO IRRITADO CONGESTION NASAL CONGESTION BRONQUIA ( AM: ASMA )( CONDICION TEA )

CATEGORIZACION

omentarios . CONGESTION NASAL, TOS Y DOLOR DE GARGANTA Y OJO IZQUIERDO IRRITADO.
A=
M:ASMA
CONDICION TEA

_[Categonizacion: 4 - Urgencia Potencial, Atencién médicade  F : 05/10/2025 Realizado Por: GABRIELA BELLO BARRA
urgencia

PESO / TALLA
Peso(kg): 36 Talla(cm):

Control Signos Vitales:

FechaHora JPulso  JPAMT___ [FResp. [ .
 105/10/2025 118 AR,
112:58 vl

e .

ATENCION MEDICA

ULIBETH BARRIOS OQUENDO(Médico)  [05/10/2025 14:10 R R R P R
FECHA HORA REGISTRADO POR

05/10/2025 14:11 ULIBETH BARRIOS OQUENDO(Médico)
AFEBRIL HIDRATADO EUPNEICO
CLOTE
FARINGE CNGESTIVA SIN EXUDADO PURULENTO
MP + CON RONCUS
RR2T -

* ULIBETH BARRIOS OQUENDO(M&dico)

L RAIDO POR MADR =

2 MC: TOS CON FLEMA, ODINOFAGIA,CONGESTION NASAL. |
- INFLAMACION EN OJO DERECHO

NEUROLOGICO S/A |
~ [Plan Indicaciones 05/10/2025 14:11 HIDRATACION ABUNDANTE ULIBETH BARRIOS OQUENDO(Médico)

CONTROL SALA IRA
REPOSO 5 DIAS
E EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA
CONTROL SOS
SE ENTREGA DAU
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B DATO DE ATENCION pE URGENCIA (D.A.U)

HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA =
S [05/10/2025 14:12 |BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

! T MO | 1IH;:HH";IH “l:'ltl!-lf'l-;“f:nl 1) .har]_rlﬁt-‘:- stico 'J_ﬁﬁf;-fi}iilcn WULIBETH
l Principal BARRIOS
——— " I el ENIREDN Ty VR I St ) T PR / |[OQUENDO
ALCOHOLEMIA: NO
e DATOS DE EGRESO
R [Condicidn Cierre Atencidn ~ 1 Vivo 3 PRI 1 v e R T TR P R | (U A e -
B |Pronodstico Médico Legal . Sin Leslones Alta Por JULIBETH BARRIOS OQUENDO 26706378-8
~estino B . E)orni(‘ilio | Fecha Hora Alta Clinica . 056/10/2025 14:12
‘ !lndicacio-rm?términgAtencién T . CONTROL SOS =
SR 3 @ de Alta 2% Dosis Frecuencia _________ |[Duracién  |ViaAdmin Solicitante Notas e j
B ICLORFENAMINA FCO 2 MG/5ML 5 ML Cada 12 Horas 3 Dia(s) ~ |Oral JULIBETH TR
i BARRIOS
EEE OQUENDO
L Medico
oy IPREDNISONA JBE 20 MG/5ML ML Cada 12 Horas 3 Dia(s) Oral JULIBETH
| BARRIOS
OQUENDO
. Medico
ISALBUTAMOL INH 100 MCG/DOSIS 2 puff Cada 6 Horas 5 Dla(s) Inhalacién Bucal WULIBETH
| BARRIOS |
OQUENDO
BN Medico
[EEROCAMARA PEDIATRICA 1 Unidad 1 VEZ 1 Dla(s) Uso Externo ULIBETH
| BARRIOS
OQUENDO
Medico
\MOXICILINA 500 MG/5 ML FC 60 ML 5 ML Cada 8 Horas 7 Dla(s) Oral JULIBETH
IPOLVO PARA SUSPENSION ORAL BARRIOS
OQUENDO
Meédico

CENTAMICINA SOL OFT 0.3% 1 Gotas Cada 4 Horas 7 Dla(s) Oftalmica
I

m

Reporie generado por: JOSE IGNACIO DELGADILLO
DELGADILLO

La persislencia o agravamiento de sus sintomas deben ser evaluados en el servicio de urgencia mas cercano.

saludrespondechile

(satud_responde

saludrespondechile

www.saludresponde.cl ]

Estimado Paciente: La evaluacion del tratamiento indicado y los controles posteriores deben efectuarse en el consultorio de atencién primaria o con su médico de cabecera

Firma Paclente/Representante Legal Medico: JULIBETH BARRIOS OQUENDO 26706378-8
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