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Ministerio de Salud 
Servicio Salud Talcahuano DATO DE ATENC!ON DE URGENCIA (O.A.U} 
SAPU Talcahuano Sur 
SAPU TaJcahuano Sur 

DATOS PERSONALES 
~UN 
Edad 
Fecha Nacimiento 
Teféfono 
Comuna 

DATOS DE ADMISIÓN 
HOralngreso 
~,sor 
Procedencia 
NªAlenciones AnL 
-echa Última Atención 
Motivo Consulta 

CATEGORIZACIÓN 

: 24713658-$ 
: 9a 9m 5d 
: 13/08/2014 
: 997848532 
: Hualpén 

: 21:05 
: JENNIFER PAOLA BARRA GONZALEZ 
: Espontaneo 
: 3 
: 20/05/2023 
: fiebre ,malestar de garganta 

N" deCP 

: 000798436 
: VICTOR DANIEL RODRIGUEZ VASQUEZ 

Hombre 
Fonasa Grupo C 

UTS0000309811 

N• Registro 
Nombre 
Sexo 
Previsión 
Domlcllio : BARACALDO 1223 P.DEL BIO BIO HUALPEN 

Fecha Ingreso 
Clasificación Consulta 
Llegada en 
Previsión Episodio 
Condición de Urgencia 

: 18/05/2024 N°Ficha 
: ATENCION MEDICA NIÑO Y ADULTO 
: A Pie 

: Medicina 

: pa refiere ue niño no tiene enfermedades cmnicas ni alergias a medicamentos 
tiva echa Hora: ea izado or: 

PESO/TALLA 
Peso(kg): 30 Talla(cm): 

Control Signos Vitales: 
.. echa Hora t'Ulso P.Art_ .Resp. 702 Sp02 ºAxilar rTºRectal ,;;.VA HGT Glasgow 
18/05l2024 122 98 39.3 
21:17 
18/05l2024 jtj_ 1 
22:19 

ATENCIÓN MÉDICA 
GONZALO YANEZ RAYO(Médico) 18/05/2024 21:31 
TIPO HORA JESCRIPCION ~EGISTRADO POR 
,l\namnesis 18/05/2024 21:32 5APU Talcahuano Sur ..,QNZALO YANEZ RAYO(Médico) 

- -
~M: Niega. 
~M:Niega. 
~Qx.: Niega. . -
FÁRMACOS DE USO HABITUAL.: Niega. 

Paciente cursando con cuadro.de 2 días de evolución caracterizado 
congestión nasal, fiebre, vómitos, odinofagia, cefalea y malestar 

general. . - -- , 

bramen Físico 18/05/2024 21:37 Al examen físico, 
~ía aérea permeable, en línea media. 

GONZALO YANEZ RAYO(Médico) 

Hidratado de piel y mucosas. - - - . -
Perfundido a distal. -
,.lene capilar menor a dos segundos. 
~ardfaco: RR2T. No ausculto soplos. 
1:>ulmonar: MP (+). Sibilancias espiratorias con la tos voluntaria. 
s=aringe congestiva, sin exudado. 

Plan Indicaciones 18/05/2024 21:38 Medidas físicas. GONZALO YANEZ RAYO(Médico) 
buprofeno (100 mg/5 ce) 10 ce v.o. por vez única. 

Plan Indicaciones 18/05/2024 22:21 Al control Tº 38.1 •c, refiere sentirse mejor. GONZALO YANEZ RAYO(Médico) . 
HIPÓTESIS DIAGNÓSTICA CODIFICADA 

18/05/2024 
22:27 

8/0512024 21:37 RONQUmS AGUDA, NO ESPECIFICADA ·agnóstico Confirmado 
1 

iagn6stlco 
rincípal 

oApllca ONZALO 
AAEZRAYO 

ALCOHOLEMIA: NO 

DATOS DE EGRESO 
Condición Cierre Atención 
Pronóstico Médico Legal 
Destino 

ndicaclones término Atención 

RUN Paciente: 24713658"" 

: Vivo 
: Sin Lesiones 

Domicilio 

: Reposo en domlclllo por 5 dlas. 
Aumento de la lngesta hldrlca. 
Aseo nasal frencuente. 

Pertinencia 
Alta Por 
Fecha Hora Alta Clínica 

Sí 1 

GONZALO YAÑEZ RAYO 18322009-8 
18/05/2024 ;22:23 

Dompertdona 15 gotas v.o. S.O.S., hasta cada 8 horas por 3 dlas en caso de n6useas O vómitos. 

Nombre Paciente: VICTOR DANIEL RODRIGUEZ VASQUEZ 

J 

" 

1/2 



Ministerio de Salud 
Servicio Salud Talcahuano 
SAPU Talcahuano Sur 
SAPU Talcahuano Sur 

-ármaCOS de Alta 
AEROCAMARA PEDIATRICA 

SALBUTAMOL INH 100 MCG/DOSIS 

PREDNISONA JBE 20 MG/5ML 

IBUPROFENO POLVO SUSP ORAL 100 
MG/5ML 
ORATADINA CM 10 MG 

OOMPERIDONA GTS 10 MG/ML 

DATO DE ATENCION DE URGENCIA (O.A.U} 

Se entrega DAU. 
Control médico S.0.S. 

::>osis 
1 Unidad 

) puff 

ML 

10 ML 

1 Comprimido 

15 Gotas 

1 VEZ 

Cada 6 Horas 

Jada 1 Ola 

:ada 8 Horas 

:ada 1 Dia 

:ada 8 Horas 

Duración ViaAdmin 
1 Dfa(s) Uso Externo 

5 Dla(s) Inhalación Bucal 

5 Dfa(s) Oral 

3 Dla(s) Oral 

3 Dfa(s) Oral 

3 Dla(s) Oral 

!Solicitante 
GONZALO YANEZ 
RAYO Médico 
GONZALO YANEZ 
RAYO Médico 
GONZALO YANEZ 
RAYO Médico 
GONZALO YANEZ 
RAYO Médico 
3ONZALO YANEZ 
RAYO Médico 
3ONZALO YANEZ 
RAYO Médico 

Notas 

18/05/2024 
22:27 

Reporte generado por. OMAR ANDRES ARCOS CABEZA Firma Paciente/Representante Legal Médico: GONZALO YANEZ RAYO 18322009-8 

Estimado Paciente: La evaluación del tratamiento indicado y los controles posteriores deben efectuarse en el consultorio de atención primaria o con su médico de cabecera. La persistencia o agravamiento de sus síntomas deben ser evaluados en el servicio de urgencia más cercano. 

RUN Paciente: 24713658-4 Nombre Paciente: VICTOR DANIEL RODRIGUEZ VASQUEZ 
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