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-Servic'io de Atencidn Primari ; Sl
Dire el ‘Mmaria de Urgencia, SAR TUCAPEL MUNICIPAL

Dato de Atencidn de Urgencia n:r EJERCITO 1059, BARRIO NORTE

Munici aIit:last,zlﬁklil;’.etJ Co R | Dato N° : s o
P CNncepcidn | Fecha Admision: W - 41680.%
| : - | Hora Admision: 3 07/11/202
(Fecha/Hora PC: 07/11/2025 23:18:18)- Se toma Parametros Cli 22:04:00

inicos ([1 8068297-k] FRANCISCA ELGUETA s,
Receta medicamento: PARACETAMO ARRIOS

L, UNIDA
Receta medicamento: IBUPROFENQ R i SOMPRIMIDG

45 ):
U ' , 900 MG, 1 Comprimido Cada 8 h AR |
Receta mEdicamento: CLORFENAMINAI:ILDN;'\[D)ES QQO?é:Oogg&IMlDO‘ 1 COMPR]M'DO en 400 MG, 1 C S P0r3 dias vi@ Via ora

= hs por
|:'F%IMIDO,r 4 MG, 1 Comprimido cads 8 h:mpnmido cadd z (S)ral.
Pronostico Med. Legal: SIN LESIONES

Diagndstico Principal:

INFECCION VIRA

L DE SITIO NO ESPECIFICADO (16282341-8 -
23:40-15) ( 8 - FELIPE OPORTO PALMA) -

Indicaciones:

) DAR 20 GTS C/ 8HRS POR 3 DIAS | da 8 hs por 3 dias via Via

rimido cada 8 hs
| 00 MG, 1 Comp
Receta medicamento: IBUPROFENO, UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDO, 1 COMPRIMIDO €n 2

por 3 dias via Via oral. ~ada 8 hs por 3 dias via Via

imido
Receta medicamento: CLORFENAMINA, UNIDAD de 1.00 COMPRIMIDO. 4 MG. 1 Comprim
oral.

ONDASENTRON 4 MG C/ 8HRS POR 3DIAS : S| VOMITOS
S| DIARREAVIVERA 1 SOBRE C/ 12 HRS POR 4 DIAS

' s DED
URGENCIA SOS (S| MIGRACION DOLOR A FID, S| FIEBRE MAS DE 38.5 °C AXILAR MA
SANGRE, ETC)

0S DIAS, S| DIARREA CON

Destino;: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencion: Alta Médica
Motivo:

- #echa eqgreso: 07/11/2025

Hora egreso. 23:40:15

(MEDICO) OPORTO PALMA | FELIPE 16282341-8 e S S

Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente PRSI L
i DI | stico, Imi realizados e Indicaciones
Dejo CO

: ICA DE URGENCIA, S| SU CONDICION CLINICA SE AGRAVY
DE A UNAATENCION CLIN 2
EESQFF:K \?8@%%85 ggNSULTAR AL SAPU U HOSPITAL A LA BREVEDAD
D




