DATOS DE ATENCION DE URGENCIA (D.A.U.) NIVEL: C5
SAR AGUAS NEGRAS - CURICO

Nro.: 184379 |Atenci6n: GENERAL/INDIFERENCIADA | Fecha Ingreso: 03/11/2017 17:20:42 hrs. | GUSTAVO-I l

RUT: 19009301-8 Nombre: PEREZ RAMIREZ DIEGO NICOLAS Ficha: Sexo: MASCULINO
Edad: 21-Afios Fec.Nac.: 25/12/1995  Domicilio: POBL. PATRICIA POBLETE, CALLE EL JAZMIN 0370

Comuna: CURICO N° Teléfono Fijo: N° Teléfono Celular: 944773047

Calidad Previsional: FONASA - A Institucion: FONASA Chile solidario: PRAIS:

Motivo Consulta: ALERGIA Medio Llegada: POR SUS PROPIOS MEDIOS
Procedencia: Accidente Transito:  Otro:

Lugar del Accidente :

ANTECEDENTES CLINICOS Y SIGNOS VITALES l Fecha: 03/11/2017 17:37:13 hrs. |JONATHAN-V |

Descripcion del Evento: | PCTE REFIERE ALERGIA HACE 1 SEMANA |

Riesgo de Caida: r 1

Presion: Temp. Axilar: [ 36.5° Pulso:[ 107 x HGT: | | Peso: | |
Alergias: [ NO | pwm: LCFA: [ NO | HTA:[NO ]
SAT 02 %: cLascow: [15 | BvA[ | ECG: | | FR: | |
FUR: [ | Gestacion(es)| | Partos:| | Abortos| | Sem.Gestacion:| | Dias:[ | Latidos Cardiofetales:| |

| DATOS DE ATENCION | ATENDIDO|X| NO CONTESTA LLAMADO| | ABANDONA ATENCION| |
FECHA y HORA INICIO ATENCION : 03/11/2017 18:16
Diagnéstico Principal: | L500 - URTICARIA ALERGICA |

Diagnéstico Complementario:

TRATAMIENTO INDICACION

clorfenamina 4 mg 1 ¢ 8 hrs por 5 dias

betametasona crema c 12 hrs por 7 dias

PATOLOGIA GES : D Si No Confirmacién Diagnéstica : |:| Si D No  EnTratamiento : |:| Si D No

ATENCION ASOCIADA A VIOLENCIA: [ ]si [X]No  Tipo: | Anticonceptivo de Emergencia: [ |
ATENCION POR ANTICONCEPCICN DE EMERGENCIA: [ |Si [ |No  Anticonceptivo de Emergencia: | |
CONDICION POST ATENCION : [X | Vivo | | Fallecido Prondstico: ~ LEVE

Presién: Temp. Axi}ar:|:| Temp. Recta1:|:] Peso:
Alcoholemia: Nro.Frasco I:’ Nombre Funcionario Policial: Placa N}
Destino: Domicilio D Hospitalizar |:| APS. |:| Otro Establecimiento D Otro

Manuel ignacio Diaz P,
Médico - Cirujano

FECHA y HORA FIN ATENCION: 03/11/2017 18:18 o Rut: 21.161.423-4

S ki L e
Observacion: \
Acompanante : RUT: - N° Teléfono Celular:

DIAZ PALMA MANUEL IGNACIO
MEDICO CIRUJANO
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