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N° DE DAU 38864/2025

MINISTERIO DE SALUD N° DE CP BA66182

S S, CONCEPCION
SAR BOCA SUR

DATOS DE URGENCIA

OTRO MEDIO IDEN

NOMARE CACERES ROBLES, GASPAR ANDRES
thAD 12 afos 2 mesee 6 diae RUN O PASAPORTE 24372593-3 PREVISION FONASA - C
FEOMHA NACIMIENTOD  22/08/2011 FECHA INGRESO 28/10/2025 HORA 19:14
TELEFONO PH0RNR21012 | EYES SOCIALES SEGUN PREVISION
LIRECCION IRENE MORALES 622 BOCA SEXO MASCULINO

SUR
CIOMUNA SAN PEDRO DE LA PAZ

NOMBRE ACOMPANANTE -\______—_—_——————_/
EST. DERIVADOR ——\.\—_____—__——————-—/-

MEDIO DE TRANSPORTE  PROPIOS M
TIPO DE ACCIDENTE

LUGAR DEL ACCIDENTE

MOTIVO DE CONSULTA  SQINGE Y DOLOR DE OIDO

OBSERVACION TRIAGE ~ RAM: (-
ANT CRONICO: (-)

CONGESTION NASAL HACE 3 SEMANAS, OTALGIA EN 0IDO D° HACE 2 DIAS
PESO ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL
HISTORIAL DE CATEGORIZACION

SRR AL N ‘CATEGORIZACION RESPONSABLE

u-—._.._..____________________

O R TR R | < T TEC. YAGNA RAIN REYES

SIGNOS VITALES

PRESION | FRECUENCIA| FRECUENCIA [ESCALAT] T To ESCALA [SATURAC
ATURACION FECHA/
ARTERIAL] CARDIACA [RESPIRATORIA|VISUAL [AXILAR|RECTAL|GLASGOW| Oxigeng |HEMOGLUCOTEST| 5pa e
. 2 28/10/2025 REYES
HORA ATENCION 21:38
ANAMNESIS
ANAMNESIS "~ RESPONSABLE FECHA/HORA
AM: NO RAM: NO PACIENTE CON CUADRO DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION T
CARACTERIZADO POR SECRECION NASAL ASOCIADO A OTALGIA DESDE AYER |JUAN PEREZ GALLARDO 28/10/2025 21:38:56
SIN OTRO SINTOMAS
EXAMEN FISICO
RESPONSABLE FECHA/HORA

8CG, VIGIL, BIEN HIDRATADA, BIEN PERFUNDIDA, SIN APREMIO
RESPIRATORIO, LLENE CAP MENOR A 2 SEG FARINGE CONGESTIVA, SIN
PLACAS NO PALPO ADENOPATIAS CERVICALES OTOSCOPIA: CAE
ERITEMATOSO A DERECHA, SIN ALTERACIONES DE MEMBRANA TIMPANICA

JUAN PEREZ GALLARDO 128/10/2025 21:39:19

= = e

ALCOHOLEMIA NO
INFORME LESIONES NO
INDICACIONES
Prescrito por Descripcion Administrador Por Fecha “Motivo Rechazo
73 MILIGRAMO(S) - DICLOFENACO
(SODICO) - SOLUCION INYECTABLE - 28/10/2025
MED. JUAN PEREZ GALLARDO 75 MG/3 ML - INTRAMUSCULAR - TEC. YASNA RAIN REYES 21-41
AMPOLLA 75 MG -- INTRAMUSCULAR - 7
ADMINISTRACION TRATAMIENTO 28/10/2025 |
MED. JUAN PEREZ GALLARDO  |1\—oa i ian LSS IOONGBRAINBENES bt
Receta Electronica A S

DICLOFENACO (SODICO) - SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML - VIA INTRAMUSCULAR - AMPOLLA 75 MG Inyectar 75 Miligramo(s)1 vez al dia
hor 1 Dia(s

REGIMEN COMUN
1 COMP C/8 HORAS POR 3 DIAS | 3
/8 HORAS POR 5 DIAS EN OIDO DERECHO C,O"\LLUA
URGENCIAS S0S

INDICACIONES AL ALTA
REPOSO EN CASA POR 2 DIAS
ABUNDANTE AGUA
IBUPROFENO 400MG

OTEX HC 3 GOTAS

SE ENTREGA DAU A PACIENTE
GES NO
PROBLEMA GES

La hipétesis diagnéstica (o diagnostico) es provisoria, pues puede sufrir alteraciones debidas a |a evaluacion de la condicion del consultante. Si las

molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atencion medica.
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