Ministerio de Salud
Servicio Salud Talcahuano
SAR Hualpencillo

SAR Hualpencillo

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

28/07/2022

19:09

DATOS PERSONALES N° de CP : U0001184357
RUN : 22066585-2 N° Registro : 000163704

Edad : 16a4m 27d Nombre : MARTINA LEONOR SOTO AREVALO

Fecha Nacimiento : 01/03/2006 Sexo : Mujer

Teléfono : 965795889 _ Prevision : Fonasa Grupo B

(Comuna : Hualpén Domicilio : PATRIA VIEJA 164 LAN C-

DATOS DE ADMISION

Hora Ingreso w1707 Fecha Ingreso : 28/07/2022 N°Ficha
IAdmisor : PABLO FIGUEROA FIGUEROA Clasificacién Consulta : ATENCION MEDICA NINO Y ADULTO
Procedencia : Espontaneo LLegada en . APie

IN°Atenciones Ant. 1 28 Previsién Episodio : Fonasa Grupo B

Fecha Ultima Atencién 1 22/07/2022 Condicién de Urgencia : Medicina

Motivo Consulta

. REACCION ALERGICA EN EL ROSTRO,

INFLAMACION OJOS / CRON(NO) ALER(NO)

CATEGORIZACION
omentarios :
ategorizacion: C5 - Atencion médica general Fecha / Hora: 28/07/2022 17:11 Realizado Por: CINTHIA ALARCON
Control Signos Vitales:
Fecha Hora  [Pulso P.Art. F.Resp. FiO2 pO2 °Axilar IT°Rectal EVA HGT (Glasgow
28/07/2022 |93 106/84 21 9 136.7 15
17:11 {
ATENCION MEDICA
IGABRIEL DIAZ FERNANDEZ(Médico) 28/07/2022 19:05
IPO FECHA HORA DESCRIPCION REGISTRADO POR
IAnamnesis [28/07/2022 19:06 DERMATITIS ATOPICA IGABRIEL DIAZ FERNANDEZ(Médico)
ICONSULTA POR ALERGIA

HACE 5 DIAS COMENZO CON AMOXICILINA, Y RELATA QUE
HOY ESTA CON ALERGIA EN EL ROSTRO

[Examen Fisico

28/07/2022 19:06

LESIONES ERITEMATOSAS DESCAMATIVAS EN PARPADO

[GABRIEL DIAZ FERNANDEZ(Médico)

DERECHO
HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA
8/07/2022 19:06 [OTRAS DERMATITIS ATOPICAS Hipotesis Diagnostica Diagnéstico No Aplica ABRIEL DIAZ
rincipal FERNANDEZ
Farmacos Dosis ViaAdmin Notas [Solicitante Ejecutante Fecha/
Hora
BETAMETASONA AM 4 MG/ML 1 Ampolla IM IGABRIEL DIAZ Virginia Espinoza [28/07/2022
FERNANDEZ Rodriguez 19:09
Médico
ICLORFENAMINA AM 10 MG/ML 1 Ampolla Y] IGABRIEL DIAZ \Virginia Espinoza [28/07/2022
FERNANDEZ Rodriguez 19:09
Médico
ALCOHOLEMIA: NO
DATOS DE EGRESO
ICondicion Cierre Atencién : Vivo Pertinencia : Si
Prondstico Médico Legal : Leve Alta Por : GABRIEL DIAZ FERNANDEZ 17541620-K
Destino : Domicilio Fecha Hora Alta Clinica : 28/07/2022 19:07
Indicaciones término Atencién : =Reposo en casa por 3 dias
- Régimen liviano, Hidratacién abundante
- En caso de persistir con sintomas acudir a su hospital mas cercano u otro servicio de urgencias.
Se entrega comprobante de atencién (DAU).
Farmacos de Alta Dosis Frecuencia Duracién \ViaAdmin Solicitante Notas
ICLORFENAMINA CM 4 MG 1 Comprimido iCada 8 Horas 3 DIAS Oral (GABRIEL DIAZ
FERNANDEZ
Médico

RUN Paciente: 22066585-2

Nombre Paciente: MARTINA LEONOR SOTO AREVALO
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