SAR Hualpencillo

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

DATOS PERSONALES
RUN e T N°® de CP : U0002020204
Edad TR T 25 N° Registro . 000588452
elefono ; exo : Homb
: 944204 ombre
comuna : Hual;?ér:M Previ_silén . Fonasa Grupo C
Domicilio . LOS ANGELES 87, RENE SCHNEIDER
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CATEGORIZACIO

Comentarios :

ategorizacion: - Atencion medica genera Fecha / Hora: 07/09/2025 D:59 Realizado Por: NICOLAS QUEZADF
CRUZ

PESO / TALLA

Peso(kg): 63 Talla(cm):
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ANT MORBIDOS: - OSCAR FIGUEREDO HERRERA(Médico)

ATENCION MEDICA
_
N7/09/2025 22:25

07/09/2025 22:25

Examen Flsico

OR PRESENTAR HACE 4 DIAS TOS,
IEBRE. NIEGA OTROS

EREDO HERRERA(Medico)

PIEL: HIDRATADA, AFEBRIL, SIN LESIONES.
ORL: FARINGE CO GESTIVA SIN LESIONES, AMIGDALAS

IN ERITEMA, SIN PLACAS DE PUS

P: MP + SIN RAG. RsCsPs S/S
ORAX: SIMETRICO MOVIL, SIN USO DE MUSCULATURA

ACCESORIA. ’

No Aplica

HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA
£ 22:25 |RESFRIO COMUN
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SAR Hualpencillo
SAR Hualpencillo

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

Indicaciones Solicitante Fecha/Hora Ejecutante Fecha/Hora Estado Categoria Notas _
1 [Solictante Ejecutante

RX TORAX AP - LAT

07/09/2025 22:25 INATALY PACHECO

Ejecutado Imagenologia

ALCOHOLEMIA: NO
DATOS DE EGRESO
ondicidn Cierre Atencion . Vivo Pertinencia . Si
Pronéstico Médico Legal : Sin Lesiones Alta Por . OSCAR FIGUEREDO HERRERA 26418123-2
Destino : Domicilio Fecha Hora Alta Clinica + 07/09/2025 22:43
Traslado a Establecimiento - CESFAM Talcahuano Sur
Indicaciones término Atencién . REPOSO POR 3-5 DIAS

ABUDANTES LIQUIDOS

CONTROL EN CESFAM
SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA

CONTROL SOS

SE ENTREGA DAU A PACIENTE

% | /
Farmacos de Alta possS=7__ [refwencia

1 Comprimido ada 8 gpras

1 Comprimido
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GIORGIO ALESSANDRO MACERA Firma Paciente/Representante Legal Médico: OSCAR FIGUEREDO HERRERA 26418123-2

REALINI

Reporte generado por:

controles posteriores deben efectuarse en el consultorio de atencién primaria o con su médico de cabecera.

acion del tratamiento indicado y los lol _
os en el servicio de urgencia mas cercano.

imado Paciente: La evalu
o to de sus sintomas deben ser evaluad

La persistencia o agravamien



