.9, CONCEPCION T e -

SAR VICTOR MANUEL FERNANDE 7
DATOS DE URGENCIA

NOMBRE MOLINA FICA, ROMINA SCARLETIE OTRO MEDIO IDEN 1GENC
EDAD 36 anos 11 meses 19 dias RUN O PASAPORTE 16707583-5 PREVISION FONASA - A (IND -
FECHA NACIMIENTO 08/05/1988 FECHA INGRESO ¢7/04/2025 HORA 20:50
TELEFONO +50088864484 LEYES SOCIALES SEGUN PREVISION
DIRECCION PJE 6 46 VILLA ALTOS SEXO CEMENINO
PALOMARES
COMUNA CONCEPCION

NOMBRE ACOMPANANTE
EST. DERIVADOR
MEDIO DE TRANSPORTE PROPIOS MEDIOS
TIPO DE ACCIDENTE
LUGAR DEL ACCIDENTE
MOTIVO DE CONSULTA

ORSERVACION TRIAGE SAM
DESDE HOY CON SINTOMAS

SO ALTURA IMC SUPERFICIE CORPQORAL

FIERBRE ,DOLOR MUSCULAR /CVME

P

Tl

27/04/2025 21:05 TEC. TANIA ALEXIA RIFFO ARROYO

SIGNOS VITALES

PRESION | FRECUENCIA| FRECUENCIA ESCALA T° | ESCALA |SATURACION | FECHA/ RESPONSABLE
ARTERIAL| CARDIACA [RESPIRATORIA} VISUAL | AXILAR | RECTAL|GLASGOW | OXIGENO Sap RORA

* A
.y’

Py 21:05 TEC. TANIA ALE>

HORA ATENCION 21:53
ANAMNESIS

Y 5\
, |
| r&

I

HISTORIAL DE CATEGORIZACION i _
_FECHA/HORA o ~ CATEGORIZACION _ | RESPONSABLE

FECHA/HORA ¥

ANAMNESIS Ll RESPONSABLE

RAM. (-) AM: (-) MC. PACIENTE REIFRE CUADOR DE 1 DIA DE TOS, KATHERINE ALEJANDRA CUEVAS
CONGESTION NASAL,FIEBRE QUITRAL

EXAMEN FISICO

L EANENHSHED L R L RESHONSARLE N |
SIBILANCIAS AISLDAS QUITRAL
ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO
INDICACIONES

Prescritopor | T DeseApaipfl e
75 MILIGRAMO(S) - DICLOFENACO
MED. KATHERINE ALEJANDRA|[(SODICO) - SOLUCION INYECTABLE -|ENF, CHRISTOPHER
CUEVAS QUITRAL 75 MG/3 ML - INTRAMUSCULAR -|SANHUEZA BENAVIDES
AMPOLLA 75 MG -- INTRAMUSCULAR -

27/04/2025
21050

VOLUCIONES
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-ela Electronica s . SEEE SRR
§OCAMARA ADULTO PARA INHALADOR 1 Unidad(es of |
fg’EfTZAONI;Of?fégfﬁpR-Iﬁ%\dgiggag 30\2:16 - VIA ORAL Tomar 2 C'omrlmido S) cada 8 horas por 3 Dia(s

- ORAL Tomar 2 Comprimido(s) cada 8 horas por 3 Dia(s
INISONA - COMPRIMIDO 20 MG - VIA ORAL Tomar 2 Comprimido(s) 1 vez al dia por 3 Dia(s

S UTAMOL - AEROSOL 100 MCG/1 DOSIS - VIA INHALATORIA - [INHALADOR 200 DOSIS Inhalar 2 Dosis cada 6 horas por S Dia(s
_ACIONES AL ALTA

SO EN DOMICLIPO POR 3 DIAS
IAFOS SEGUN RECETA

IR A SERVICIOS DE UGRENCIAS SOS
NO
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tesis di;gnostica (o diagnaostico) es provisoria, pues puede sufrir alteracio
aS persisten © aumentan, debe recurrir de inmediato a atencign medica.
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~ FECHA/HORA |

(f:"’?ED. KATHERINE ALEJANDRA[ADMINISTRACION TRATAMIENTO | ENF. CHRISTOPHER|27/04/2025
“EVAS QUITRAL INTRAMUSCULAR - SANHUEZA BENAVIDES 21:56
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nes debidas a la evaluacion de la condicion del consultante. ¢




N° DE DAU 14854/2025
N° DE cp 8004003

agnostico Responsable

"a Di

MED, KATHERINE
ALEJANDRA CUEVAS
JULTRAL

£D. LEGAL PROVISORIO SIN LESIONES

CILIO P “oTICO M
e poMCIO  PRONOST!
JTRAL RUN 19790083-0
AL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - KATHERINE ALE CUEVAS QU ,
- el MINO DE LA ATENCION 27/04/2025 21:56:98 ————

PROFES r
FECHA/HORA DE TER




