Ministerio de Salud
Servicio Salud Talcahuano

SAPU Talcahuano Sur
SAPU Talcahuano Sur

DATOS PERSONALES

M

oAU

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

16/04/2023
13:13

N° de CP . UTS0000272276
RUN .
Edad : 32235::]344%83 N" Reglstro 000762993
Fecha Nacimiento 12/01/2016 gs::)bre : QN;AHIS ESPERANZA AGUILERA FIGUEROA
[Teléf : i Mujer
Rtaing : afgfsésm Previsién : Fonasa Grupo D
: n Domicillo : LAS QUILAS 253
DATOS DE ADMISION
ora Ingreso T 12:28
: sl Fecha T g
dmisor ; ngreso : 16/04/2023 N°Fich.
procedend : JENNIFER PAOLA BARRA GONZALEZ Clasificacién Consulta : ATENCION MEDICA NIRO Y ADULTO ’
N‘Alendo(:oas Anlt : gsponténec. Lecueda & © ki
echa Ultima Atencion 24/05/2022 Pravisién Eplsodio . Fonasa Grupo D
hMolivo Consulta : TOS DOLOR DEL PECHO RAGEER Condicién de Urgencia : No Aplica
CATEGORIZACIO :
[Comentarios 3
Eegonmcnon: C5 - Alencidn médica general Fecha / Hora: 1670472023 12:a1 ~ Realizade Por:  DINA ROSAUREA AR, Rx
QUEZADA
PESO/TALLA
Peso(kg): 225 Talla(cm):
Control Signos Vilales:
@ha Hora  [Pulso P.Ar. Resp. Fi02 pO2 [T"Axilar T°Rectal EVA HGT [Glasgow 3\
16/04/2023 115 9 36 1
12:41
ATENCION MEDICA
KIMBERLY CARRASCO VILLEGAS(Médico) 16/04/2023 13:08
TIPO FECHA HORA DESCRIPCION REGISTRADO POR

Anamnesis

16/04/2023 13:10

[BRONQUIAL

ATECEDENTES: - ALERGIAS: - PESO 22
10 DIAS CON TOS SECA Y SENSACION DE OBSTRUCCION

KIMBERLY CARRASCO VILLEGAS{Médico)

:xamen Fisico

16/04/2023 13:10

= i — A

CONDENSACION

BUENAS CONDICIONES GENERALES

EUPNEICA BIEN HIDRATADA Y PERFUNDIDA™
FARINGE CONGESTIVA S| NPUS

IMP + RONCUS Y SIBILANCIAS ESCASAS SIN SG DE

MECANICA VENTILATORIA NORMAL

KIMBERLY CARRASCO VILLEGAS(Meédico

HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA

16/04/2023 13:10 |BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Hipétesis Diagnostica iagnéstico No Aplica IMBERLY
rincipal ARRASC !
VILLEGAS

ALCOHOLEMIA: NO

DATOS DE EGRESO

[Condicién Cierre Atencién : Vivo Pertinencia : Si

Prondstico Médico Legal : Sin Lesiones Alta Por : KIMBERLY CARRASCO VILLEGAS 17734542-3
Destino : Domicilio Fecha Hora Alta Clinica : 16/04/2023 13:11

ndicaciones término Atencién

i MEDIDAS GENERALES
REPOSO POR 3 DIAS

HIDRATACION ORAL ABUNDANTE

CONTROL CESFAM CON MEDICO EL LUNES

CONSULTAR SAPU SOS

SE DERIVA A KNT R SAPU

(PEDIR HORA VIA TELEFONICA)

13

ALBUTAMOL INH 100 MCG/DOSIS

Frecu : == “Pura

aAG imin

puft oras ha) n
1.5 ML ICada 12 Horas DIAS Oral

RUN Paclente: 25250458-3

Nombre Paclente: ANAHIS ESPERANZA AGUILERA FIGUEROA
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CERTIFICADO

- H profesfonal que suscrlbe CERTIFICA haber aiendldo a

A\J\P\\!\\S PVQ\H {(n.\\‘\QUUOJ\ '. , de . ‘]r | anos

de edag, pudiendo acreditar que: ( &J\SA Q.O*- U:\QA

Pt\\) B\o_ A u‘k(\\fxm\e L0

q\o\r\& xx\ . A l
%\»QOSO ’_)/ D\r.5$ :

Se extiende &l presenfe cerhﬁcudo a peﬂclén de

K @9 é"&‘ "~" " +para ser presentado en
%Jb Q(O\[EAQ\\\,Q &L O |

"OLI A~
—‘Huufpén‘jvo’l 7

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

