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18/04/2024
DATO DE ATENCION DE URGENCIA (D.A.U) 1877
—————= AT LINWIVIN UL {
N° de CP : UO001669990

! 24370874-5 N°® Registro : 000586495 |
- 10a 7m 274 Nombre : BEATRIZ DOMINGUEZ CONDESA
+ 22/08/2013 Sexo . Mujer
945319448 Previsién ¢ Fonasa Grupo C
. _Hualpén Domicllio : PASAJE 12 CASA 2636 FLORESTA 3

: : N°Ficha

. 17:09 Fecha Ingreso : 18/04/2024

. Monna Javiera Palma Gutiérrez Clasificacion Consulta : ATENCION MEDICA NINO Y ADULTO

. Espontaneo LLegada en . A Pie

. 8 Previsién Episodio : Fonasa Grupo C

. 01/05/2023 Condicién de Urgencia : Medicina

. fiebre desde anoche

echa / Hora: B/04/2024 17:24

~realizado Por:

=xamen Fisico

. FARINGE ERITEMATOSA,
\MIGDALAS GRADO IH-ll SIN PLACAS DE pUS

- RR2T NO AUSCULTO SOPLO, MP (+) SRA
REPOSO RELATIVO

HIDRATACION ABUNDANTE

PARACETAMOL 500 MG C/8HRS VO POR 3 DIAS

IBUPROFENO 400 MG C/8HRS VO POR 3 DIAS
LORATADINA 10 MG/DIA VO POR 3 DIAS

EDUCACION SOBRE SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA
- URGENCIAS SOS

HIPOTES|S DIAGNOSTICA CODIFICADA

18/04/2024 18:17 INFEC. VIRAL, NO ESPECIFICADA Hipétesis Diagnostica Diagnéstico o Aplica AURO DIAZ
__ Principal LLOA

ALCOHOLEMIA: NO

Plan Indicaciones

18/04/2024 18:15

DATOS DE EGRESO

.?7[Condicién Cierre Atencién

. Vivo Pertinencia S| |
Pron::ﬁstico Médico Legal . Sin Lesiones Alta Por . MAURO DIAZ ULLOA 19293420-6
Destino . Domicllio Fecha Hora Alta Clinica . 18/04/2024 18:20
Traslado a Establecimiento

. CESFAM La Floresta
Indicaciones término Atencién

. SE ENTREGA DAU.

Farmacos de Alta

IS A N v Dosis [ e Prvotan Duracién Wi MaAdrin iR -

PARACETAMOL CN S0 T T Comm Cads B e WE_
IBUPROFENO CM 400 MG 1 Comprimido Cada 8 Horas “

| Rl

MAURO DIAZ

N Paciente: 24 .
RUN Paciente 3708745 Nombre Paciente: BEATRIZ DOMINGUEZ CONDESA

12



