Ministerio de Salud

Servicio Salud Talcahuanc DATO DE ATENCION DE URGENCIA {D.A.U) 01/10/2023
SAR Hualpencilio 11:25
SAR Hualpencillo
DATOS PERSONALES N° da CP : UD001530085
UN - 2281251241 N* Regisiro T 000123610 |
Edad : 15a Om 29d Nombre : EMILIA PADILLA MANRIQUEZ
Fecha Nacimiento : 02/09/2008 Sexo : Mujer
[Teléfono : 415437 Previsién : Fohasa Grupo D
)Comuna . Hualpén Domicilio : NAPOLES 3025 A. A, DEL CANTO
DATOS DE ADMISION
Hora Ingreso : 10:54 Fecha Ingreso : 0110/2023 j N°Ficha
lAdmisar . LILIAN LOPEZ CASTRO Clasificacién Consulta . ATENCION MEDICA NIND Y ADULTO
Procedencia . Espontaneo LLegada en . APie
IN"Atenciones Ant. D14 Prevision Episcdio . Fonasa Grupo D
[Fecha Ultima Atencidn : 31/05/2022 Condicion de Urgencia : No Aplica
Motivo Consulta : odinofagia decaida sensancicn febril
CATEGORIZACION
IComentarios : control de temperatura axilar,
ICategorizacion: C5 - Alencion medica general Fecha / Hora: 0171072023 10:56 Realizado Por. CAMILCA DEL PINO
QUINTUPILL
Control Signos Vitales: o
[Fecha Hora  JPulso P.Ar. [FResp. [Fioz Eroz T Axilar T Rectal EVA HGT [Glasgow
01/10/2023 122 118/75 o8 37 .4
10:58
ATENCION MEDICA
JRENE FERRER PONCE (Médico) 01/10/2023 11:18
TIPO FECHA HORA IDESCRIPCION REGISTRADO POR

Anamnesis

01/10/2023 11:19

INASAL Y
IDOLOR DE CABEZA

IPACIENTE CON TOS,DOLOR MUSCULAR , CONGESTION

RENE FERRER PONCE {Mé&dica)

[Examen Fisico

01/10/2023 11:18

IRESPIRATORIO: NORMAL , NO ESTERTORES SAT 98%
IAMIGDALAS Y FARINGE NDRMAL
INEURCLOGICO : GLASGOW 15, NO HAY SIGNOS

IMENINGEOS , NI DE FOCALIZACION NEURCLOGICA

IRENE FERRER PONCE (Médico)

HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA

1/10/2023 11:20 |[RESFRIO COMUN Diagnéstico Confirmado |Diagnéstico o Aplica ENE FERRER
Principal ONCE
ALCOHOLEMIA: NO
DATOS DE EGRESO
ICondicion Cierre Atencion . Vivo Pertinencia ~S(
Prondstico Médico Legal . Sin Lesiones Alta Por : RENE FERRER PONCE 14613675-3
Destino : Domicilio Fecha Hora Alta Clinica ; 01/10/2023 11:20
Traslado a Establecimiento . CESFAM Hualpencillo 10
ST 1. TN
IDT- = L il
Indicaciones término Atencién - TOCEX JARABE B,4 NIL CADA 8 HORAS POR 7 DIAS Vo “E 513.6 ENE
CONTROL EN SU CESAFAM //' n s é‘ AUl: 1_ 136 - 0N,
CONSULTAR 508 Lyterg por 05 Loy 1M 221 \
L4 C—— S
|Férmacos de Alta Dosis Frecuencia Duracion ViaAdmin Saolicitante MNotas
BUPROFENDO CM 400 MG 1 Comprimido ICada 8 Horas 3 DIAS [Cral IRENE FERRER
IPONCE Médico
[PARACETAMOL CM 500 MG 1 Comprimido Cada B Horas 3 DIAS Oral IRENE FERRER
IPONCE Médico
ICLORFENAMINA CM 4 MG 1 Comprimido ICada B Horas 13 DIAS [Oral ENE FERRER
ONCE Médico

Reporte generado por:

Sebastian Flores Castillo

Firma Paciente/Reprasentante Legal

Médico: RENE FERRER PONCE 14613675-3

Estimado Paciente: La evaluacidn del tratamiento indicado ¥ los controles posteriores deben efectuarse en el consultorio de atencién primaria o con su medico de cabecera.
La persistencia o agravamiento de sus sintomas deben ser evaluados en el servicio de urgencia mas ¢ercano.

RUM Paclenta: 228125121

Nombre Paciente: EMILIA PADILLA MANRIQUEZ

n



