Ministerio de Salud

i [ 4
Senvicio Salud Talcahuano DATO DE ATENCION DE URGENCIA (D,A.U) 03/081202
SAR Huakancilio R 16142
SAR Hualpencilio
DATOS PERSONALES N: de CP : U0001741106

N 1228125124 N* Registro i 000123810
Edad v 15a¥im1d Nombre i EMILIA PADILLA MANRIQUEZ
Fecha Nacimiento s 02/0972008 Sexo T Mujer,
eléfona : 415437 Brevisidn : Fonasa Grupo D
BmuUna i Hualpén Domlcllio + NAPOLES 3025 A. A. DEL CANTO
DATOS DE ADMISION
Hera Ingross a5y Fecha Ingreso ;103082024 MN'Ficha
Admisorn - PABLO FIGUERDA FIGUERDA Clasificacidn Consuita : ATENCION MEDICA NIIO Y ADULTO
Frocedencia i Espontango LLegada ¢n : APls
N AteRcionas Ant 2 16 Previsién Episodio : Fonasa Grupo D
Fecha Ulima Atencidn 14102023 Condicién de Urgencia ! No Aplica
{etive Consulla : Deler de oidos | Cron{No) Aler(No)
CATEGORIZACION
Fc-nf.-rlm\a!t B
AenONIACIOT, C5=Alencion mealca general Feeha [ Hora: Kl R LA Realzago Per, ROXANNA ABARZLA
BUSTOS
Conlrol Signes Vitalas:
<ha'Hora  [Pulso FA FResp. Fio2 Bp02 “Axilar *Rectal EVA HGT lasgow
030872023 67 T ] 100 55 |2
15115
ATENCION MEDICA
SONZALD YANEZ RAYO(Medico) DA0B2024116:38 |
IPQ FECHAHORA EESCRIPClON REGISTRADO FOR
ANEMnesis K3/08I2024116:29 AR Hualpencilio IGONZALO YANEZ RAYO{Medica)
JAM: Niegs,
FAM: Niega,
FARMACOS DE USO HABITUAL : Niega
Packente cursando con cuadro de 1/dia de evolucldn caracterizado
por olorea derecha, Anleriormente completd terapla ATB oral con
Amoxiclina por 7.dlas por afeccién de Ol
Examen Fisico 03/08/2024 116:38 ¥l examen fislco; IGONZALO YAREZ RAYO(Madico)
Via sérea permeable, en linea media.
Hidratada de plel y mucosas.
Perfundida a distal.
llene capllar menor. & dos segundos.,
Otoscopla: Ol Normal, OD con secrecién abundante,
Complemento Dlagnosiico 0310872024 16:90 Olitis Mediz, tralada, IGONZALD YANEZ RAYO{MEdICD)
Plan Indicaciones 03082024 16:40 Rechaza analgesia inyeclatle. ONZALQ YANEZ RAYO(Médico)
|
HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA
310812024 16:40 [OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA r)lagnéstlco Confirmado glagnosllcn No Aplica ONZALO
rincipal ANEZ RAYO
ALCOHOLEMIA: NO
DATOS DE EGRESO.
Condician Clerra Alencién 7 \Vivo Pedinencia uSsi
rondslico Médico Legal : Sin Lesiones Alta Por ¢ GONZALO YAREZ RAYQ 18322003-8
Desting ! Domiclio Fecha Hora Alla Clinlca 1 03/0B/2024 16:41
Trasiado a Eslablecimiento : CESFAM Hualpanclile
indicaciones términe Atenclon : Reposo en domicilio por 3 a S dlas.
Aumento de la Ingesta hidrica,
So entrega DAU,
Control médico 5,0.5.
0 1teoieat ) itssnsad
A comprar.;
Clprodex o Blosquivalente Solucién Otica 2 gotas cada 8 horas por 7. dias.
£} L eI
RUN|Paciente; 22612512-1 Nombre Paclente: EMILIA PADILLA MANRIQUEZ 12




