MINISTERIO DE SALUD

S.S. CONCEPCION

NOMBRE
EDAD

HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

FECHA NACIMIENTO

TELEFONO
DIRECCION

COMUNA

TIPO DE ACCIDENTE
CIDENTE

LUGAR DEL AC
MOTIVO DE (
OBSERVACION TRIAGE

PESO 42
HISTORIAL DE CATEGORIZACION

' .l

CONSULTA

_ 1/2023 01:27
SIGNOS VITALES

QRES’;NTADO
GA OTRA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA O GASTROINTESTINAL.

NIE

EXAMEN FISICO

GENERAL:

OIDO

| SOLUCT
| SECANICA, PULMONAR

LEMIA

LLCORO

116

“4ORA ATENCION 01:58
ANAMNESIS

N° DE DAU 134299/2023
N° DE CP 6734841

DATOS DE URGENCIA

VERGARA BURGOS, MAITE FRANCISCA
L1 anos 2 meses 4 dias
18/09/2012

+56V0001 3400

MANUH GARRETON PSS
INTERIOR BLOCK # 1162 DPTO
204 P, DEL RIO

CONCEPCION

NOMBRE ACOMPANANTE
MEDIO DE TRANSPORTE

OTRO MEDIO IDEN
PREVISION

HORA

LEYES SOCIALES
SEXO

RUN O PASAPORTI
FECHA INGRESO

240683938
22/11/20273

FONASA - B

01:24

SEGUN PREVISION
FEMENINO

PROPIOS MEDIOS

DOLOR DE O1DO

OTALGIA
SIN ANTECEDENTES
SIN ALERGIAS

ALTURA

IMC

SUPERFICIE CORPORAL 1,37 M2

- CATEGORIZACION

ENF, CAMILA
ALEJANDRA SOLIS
BURDILES

1:26
11/2023

36.4

{AM: NO MEDS: NO ALERGIAS: NIEGA HOSP/CX NO VA*’“L.’\JAS AL DIA MC:
’DA"ItN'T'E CONSULTA POR OTALGIA DERECHA DE POCAS HORAS DE

SVOLUCION, INTENSA SE DESPIERTA LLORANDO, DOLOR PULSATIL. NO HA EDUARDO FUENTES PADILLA

EBRE. HACE 1 SEMANA COMENZO CON RESFRIO, SIN FIEBRE.

IEN FISIC RESPONSABLE
INGRESA LLORANDO CON MANO EN

BUEN ASPECTO GENERAL,

DERECHO. PIEL Y MUCOSAS BI
CONGESTIVA. OTOSCOPIA: OI TIMPAN

ABOMEBADO FRITEMAT
ON DE CONTINUIDAD

INFORME LESIONES

Ihl DIQACION ES

j i;E{’f.nso EN DOMICILIO FOR 3 DIAS

. HIDRATACION ABUNDANTE.

T e g e |

NN \:»w\\

! k\\ LR NALS x\ \\\ m\\ \\ '\

[T PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG ’ORA
1 IBUPROFENO COMPRIMIDO 400 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 8 HORA(S) POR 3 DIAS
T AMOXICILINA COMPRIMIDO 500 MG ORAL COMPRIMIDO CADA 8 HORA(S) POR 3 DIAS_

GES
PROBLEMA GES
DIAGNOSTICOS

.-

EN HIDRATADAS. FARINGE NO

O ERITEMATOSO, OD TIMPANO
A DE REFLEJO LUMINOSO, SIN
NI SECRECIONES. TORAX: CON BUENA

Mp (+) CARDIACO: RR2T S5.

EDUARDO FUENTES PADILLA 122/1 1/2023 1:58:26

0SO CON PERDID

_-_,.._—-_—-——_—'_

ﬂ—#ﬂ

Administrador Pot

Descripcion
KETOPROFENO
100 MG/2 ML|ENF.

100 MG =~

MILIGRAMO(S)
LUCION INYECTABLE
NTRAVENOSA - AMPOLLA

mmAVtNosA -
0 MILILITRO(S) -

cUENTES | SOLUCION
PARENTE

CAMILA ALEJANDRA 22/11/2023

FUENTES|S0 2:15

SOLIS BURDILES
50DI0 CLORURO -

INYECTABLE

RAL - MM RAZ Rimon 100 ML SOLIS BURDILES

*”‘“'& «t\ a i ﬁl

(DESDE MIERCOLES)

-‘3 EVITAR ENTRADA DE AGUA EN 0OIDO.
{4. AMOXICILINA COMPRIMIDO ORAL 500MG, 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORA
g IPB*LgROFENo COMPRIMIDO 400MG, 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS POR S A R
ARACETAMOL COMPRIMIDO DE 500 MG, 1 COMPRIMIDO CADA 8 HO , CON DOLC
{PESAR DE PARACETAMOL. RAS POR 3 DIAS SOS EN CASO DE PEﬂs R CON DOLO!
| 7. LIDOCAINA 2 GOTAS EN OIDO DERECHO, 2 VECES AL DiA POR 2 DiAs,
| 8 CONTROL SOS EN URGENCIAS CASO DE DETERIORO CLINICO.

TS T

S POR 7 DIAS,
3 DIAS,

e e T e —

“‘i 3\ \a\"*a \;"-

e OMPRIMIDG cADA 8 HORA(S) POR 3 DIAS



