Ministerio do Salud
Scrnvicio Solud Taleahupno
SAR Penco

SAR Eonco

Impraco el 06/04/2025 22:29

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

WALENTINA MALDONADO

06/04/2025 22:13

DATOS PERSONALES B N° de CP : U0001912946
U\ T 246206103 'N° Registro 000691200
g 'l’ﬂ 0m 140 Nombre JULIAN EMILIO ALMONACID VILLARROEL
N\ = cimien { 2305/2014 Sexo Hombre
078816461 Prevision - Fonasa Grupo C
Penco Domicilio - RIO LLAIMA 14 DPTO. 203 RIOS DE CHILE 203
DATOS DE ADMISION
-. 2141 "~ Fecha Ingreso © 06/04/2025 N°Ficha
CLAUDIA NANCABIL GALLARDO Clasificacién Consulta . ATENCION MEDICA NINO Y ADULTO
2 Espontaneo LLegada en . APie
\ es Anf I Prevision Episodio : Fonasa Grupo C
L'l ma Atencién 20/03/2025 Condicién de Urgencla : No Aplica
cnsults dolor de cabeza, tos, mialgia (hace 3 dias)
CATECORIZACION
O ==08 ram ' no
am . no - i 1

Cateconz=oién C5 - Atencion medica general Fecha / Hora: 06/04/2025 21:43 Realizado Por; FELIPE DIAZ
PeS0O / TALLA

Desolk 38 Talla(cm):

Ccrirel Signos Vitales
Fecha Hora JPulss PAT____ [Resp [0z J6p00 TAxlar___[T'Rectal __[EVA_____ [AGT
ATENCION MEDICA -

DALAH(Médico)
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ANZmnesis

Exzmen Fisico

an Indicaciones

FECHA HORA

HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA

UN Paciente: 24629610-3

06/04/2025 22:18 |AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

06/04/2025 22:18

06/04/2025 22:18

Faringe eritematosa, sin exudado

RR2TSS MP (+) SRA

DESCRIPCION _____—|ReGISTRADO POR

AM: (-) ALENTINA MALDONADO
Alergias: (-)

Paciente consulta por tos seca de 3 dias de evulumén asociado a
congestion nasal, mialgias y odinofagia. Afebril.
BEG, CLOTE, cooperador.
Afebril. Sin apremio respiratorio.
Mucosas hidratadas, llene capilar normal.

Amigdalas eritematosas G3, sin exudado.

Reposo en domicilio por 5 dlas
Hidratacion abundante
Paracetamol 1 comp c/8hrs x 3 dias
Ibuprofeno 1 comp ¢/12hrs x 3 dias
Loratadina 1 comp al dia x 3 dias
Acudir a urgencia en caso S.0.S
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Nombre Paclente JULIAN EMILIO ALMONACID VILLARROEL 1/2
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DATO DE ATENCION DE URGENCIA (D.A.U)

—

TSolicitanto Fecha/Hora Ejecu!a}-te - echa/Hora Estado (2'zgcra INTZS
I, YO 4 sollcitante jecutante |
> AlENCION Y COUCACIONIMARIAN 06/04/2025 22 29 [MARIAN DANIELA 06/04/2025 2229 [Ejecutado ETE O |
DANIELA ESPINOZA ROA [Secundarias
—— ) ESPINOZA ROA |
LCOKOLEMIA: NO
AT ."‘1_.'1“5 EGRESO
Tale y Cierre Atencién . Vivo Pertinencia . Sl
Co Wiedco Legal . Sin Lesiones Alta Por - VALENTINA MALDONADQO GIADALAH 20277570-5
. Domicllio Fecha Hora Alta Clinica : 06/04/2025 22:19
. CESFAM Lirquen

Traslado a Establecimiento

.ndicaciones término Atencién . = Reposo en domicilio por 5 dias
- Hidratacién abundante
- Paracetamol 1 comp c/8hrs x 3 dias
- Ibuprofeno 1 comp c/12hrs x 3 dias
- Loratadina 1 comp al dia x 3 dias

- Acudir a urgencia en caso S.0.S

\F2rmacos de Alla
H_‘ﬂ = S
SARACETAMOL CM 500 MG

Doss _ Trrecuenca ____ [buracen __ [VieAdmin ___ [Solotante ___ Noms

1 Comprimido Cada 8 Hora(s) 3 Dia(s) h
Cada 12 Hora(s) Dia(s) _
Dia(s) Oral
MALDONADO
GIADALAH
Medico

Médico: VALENTINA MALDONADO
GIADALAH 202??570—5

MALDONADO
GIADALAH
Medico

| EUPROFENO CM 400 MG

|

1 Comprimido

1 VEZ

L ORATADINA CM 10 MG t 1 Comprimido

Repone generado por: MARIAN DA{JIELA ESPINOZA ROA Firma Paciente/Representante Legal

¥

Ecumado Paciente: La evaluacién del tratamiento indicado y los controles posteriores deben efectuarse en el consultorio de atencién primaria o con su médico de cabecera.
Lo porciciencia o agravamiento de sus sintomas deben ser evaluados en el servicio de urgencia mas cercano.
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Nombre Paclente: JULIAN EMILIO

RUN Paclonte! 24629610-3
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