Minislerio de Salud

Servicio Salud Talcahuano DATO DE ATENCION DE URGENCI&.{D-A-U) 08/05/2023
SAR Hualpencillo S e e T b 01:11
SAR Hualpencillo
Farmacos Dosis  [ViaAdmin Moios — [Golicitanio fEjocutant Fochal
jHora
Medico
|5.P SODIO CLORUROD 0,0% MT 100 ML 1 Mauoz v [CARLA ESPINOZA irginia Espinoza  [0B/05/2029
ELMONTE Rodriguez 2311
édico
PARACETAMOL CM 500 MG 7 oral ARLA ESPINOZA ICAMILA NEIRA  B/05/2029
Comprim ro E& LMONTE CARRASCO p3.35
¢dico
ALCOHOLEMIA: NO
DATOS DE EGRESO
ICondicion Clerra Aloncion : Vivo Pertinencla + 8l
fProndstico Médico Lagal : Sin Lesionos Ala Por : OSCAR FIGUEREDO HERRERA 26418123-2
Destino + Domicillo Fecha Hora Alta Clinica ' 09/05/2023 01:09
ndicaci término Alencid T = REPDS50 EN 5U DOMICILIO POR 5 DIAS
- MEDIDAS GENERALES
«MANEJO SINTOMATICO
- REEVALUACION MEDICA EN CASO DE PERSISTIR
- EDUCACION SIGNOS DE ALARMA
-CONTROL SOS
[Dosis F-recuencia Duraclén fiaAdmin Solicitanta fiotas
2 putt Cada 6 Horas 7 DIAS inhalacién Bucal  JCARLA
ESPINOZA
BELMONTE
Pédico
LORATADINA CM 10 MG T Comprimida 1VEZ [T DIAS Oral CARLA
ESPINOZA
LSELMDNTE
ERGEA Pédico
= ARAACEATO 1 Unidad 1 VEZ 1 DIA [Uso Externo CARLA
ESPINOZA
[BELMONTE
Médico
PARACETAMOL CW 500 MG T Comprimido Sada 8 Horas DIAS ool CARLA
ESPINOZA
[BELMONTE
J__“' pédico
[BUPROFENO CM 400 MG [ Comprimido Cada 6 Horas [ DIAS Oral CARLA
ESPINOZA
ELMONTE
=)
Reporte generado por: Fernando Contreras Mella Firma Pacienie/Representante Legal Médico: O FIGUEREDO HERRERA 26418123-2

Estimado Paciente: La evaluacién del tratamiento indicado y los controles posteriores deben efectuarse en el consultorio de atencion primaria o con su médico de cabecera.
La persislencia o agravamienlo de sus sinlomas deben ser evaluados en el servicio de urgencia més cercano.

RUN Paclente: 23673751-9

Nombre Paciente: SEBASTIAN ALONSO DIAZ CARRASCO



